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MOTTO 
 Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan, maka apabila kamu 
telah selesai dari satu urusan, kerjakanlah sungguh-sungguh urusan lain. 
(QS. Al Insyirah : 6-7) 
 Gagal dan jatuh adalah hal biasa, tetapi Bisa Bangun dan Bangkit dari 
Kegagalan Baru suatu Hal yang Luar Biasa. (Penulis)  
 Dalam hidup itu bukanlah hasil akhir yang menentukan, justru proseslah 
yang akan menentukan. (Penulis) 
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  ABSTRAK 
 MI Al Iman Kecamatan Tempel, Kabupaten Sleman belum pernah 
dilakukan penelitian tentang tingkat  kesegaran jasmani dan status gizi. Penelitian 
ini bertujuan untuk mengetahui tingkat kesegaran jasmani dan status gizi siswa 
kelas IV, V, dan VI Tahun Pelajaran 2014/2015 MI Al Iman, Kecamatan Tempel, 
Kabupaten Sleman, DIY. 
     Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan menggunakan 
metode survei dengan teknik tes dan pengukuran. Subjek penelitian ini adalah 
siswa kelas IV, V, dan VI berjumlah 34 siswa terdiri dari 15 siswa putra dan 19 
putri. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah Tes Kesegaran 
Jasmani Indonesia (TKJI) untuk umur 10-12 tahun. Status gizi digunakan Indeks 
Indeks Masa Tubuh menurut Umur (IMT/U). 
 Hasil penelitian menunjukkan kesegaran jasmani siswa kelas IV, V, dan 
VI Tahun Pelajaran 2014/2015 MI Al Iman, Kecamatan Tempel, Kabupaten 
Sleman termasuk dalam kategori Baik Sekali ada 1 siswa atau 2,94 %, kategori 
Baik sebanyak 3 siswa atau sebesar 8,82 %, kategori Sedang sebanyak 16 siswa 
atau sebesar 47,06 %, kategori Kurang sebanyak 14 siswa  atau  sebesar   41,18 % 
dan tidak ada siswa yang masuk kedalam kategori Kurang Sekali. Hasil penelitian 
status gizi siswa kelas IV, V, dan VI Tahun Pelajaran 2014/2015 MI Al Iman, 
Kecamatan Tempel, Kabupaten Sleman kategori termasuk  dalam kategori status 
gizi Tidak ada siswa yang masuk kedalam kategori Sangat Kurus dan Kurus, 
kategori Normal sebanyak 31 siswa atau sebesar 91,18%, kategori Gemuk 
sebanyak 2 siswa atau sebesar 5,88%, dan kategori Obesitas sebanyak 1 siswa 
atau sebesar 2,94%. 
Kata kunci: Kesegaran jasmani, status gizi,  
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang Masalah 
 Pendidikan merupakan suatu hal yang sangat penting bagi 
kehidupan manusia, bangsa dan negara. Dengan pendidikan bangsa ini 
tidak akan mengalami keterpurukan. Pendidikan anak usia dini adalah 
suatu upaya pembinaan yang ditujukan kepada anak sejak lahir sampai 
dengan usia enam tahun yang dilakukan melalui pemberian rangsangan 
pendidikan untuk membantu pertumbuhan dan perkembangan jasmani dan 
rohani agar anak memiliki kesiapan dalam memasuki pendidikan lebih 
lanjut. (UU RI No. 20 Tahun 2003 tentang Sistem Pendidikan Nasional, 
pasal 1).  
Pada dasarnya manusia ialah makhluk individu dan makhluk sosial 
yang terdiri atas jasmani dan rohani yang keduanya saling berkaitan. 
Manusia dituntut untuk dapat mencari, menjaga, dan mempertahankan 
jasmani dan rohani selaras dan seimbang. Dengan demikian diharapkan 
masyarakat sadar untuk menjaga kesegaran jasmani. Menurut Rusli Lutan 
(2001: 7) aktivitas jasmani merupakan aneka gerakan tubuh yang 
dihasilkan oleh otot-kerangka dan gerak itu menghasilkan pengeluaran 
energi. Aktivitas jasmani ini mencakup lingkup yang cukup luas, yang 
lazim dilakukan dalam berbagai jenis pekerjaan, kegiatan pengisi waktu 
senggang dan kegiatan rutin sehari-hari. Dengan adanya kesadaran 
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masyarakat akan pentingnya kesegaran dapat meningkatkan sumber daya 
manusia yang memiliki kualitas hidup yang baik. 
Pembelajaran pendidikan jasmani di sekolah juga banyak 
berpengaruh terhadap kesegaran jasmani pada anak-anak. Apabila anak 
aktif bergerak maka tingkat kesegaran jasmani pada anak baik dan 
berdampak positif pada pembelajaran di kelas. Pembelajaran pendidikan 
jasmani dikatakan berhasil apabila guru, siswa, sarpras, dan lingkungan 
saling mendukung. Diharapkan seorang guru memberikan pengajaran 
kepada siswa secara kreatif sehingga anak-anak dapat mengikuti pelajaran 
dengan rasa senang dan juga aktif mengikutinya. Sarana prasarana yang 
memadai juga dapat membuat anak menjadi lebih aktif bergerak tanpa 
menunggu giliran yang terlalu lama. Dengan tingkat kesegaran jasmani 
siswa yang baik maka pada saat melakukan aktivitas sehari-hari tanpa 
mengalami kelelahan yang berarti. Untuk mendapatkan tingkat kesegaran 
jasmani yang baik, selain latihan fisik (olahraga), juga dibutuhkan status 
gizi yang baik. Makin baik status gizi seseorang, apabila diberikan latihan 
fisik yang teratur, makin baik tingkat kesegaran jasmaninya. Untuk dapat 
mencapai kondisi kesegaran jasmani yang baik, seseorang perlu 
melakukan latihan fisik yang melibatkan komponen-komponen kesegaran 
jasmani dengan metode latihan yang baik dan benar. Kesegaran jasmani 
dan status gizi merupakan faktor penting dalam menunjang prestasi. 
Dengan status gizi yang baik, siswa akan lebih mudah dalam menanggapi 
dan mengolah pelajaran yang sudah disampaikan oleh guru. Gizi 
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merupakan hal yang sangat penting bagi tumbuh kembang anak. Pada 
anak, kekurangan gizi dapat menimbulkan gangguan pertumbuhan dan 
perkembangan yang apabila tidak diatasi secara dini dapat berlanjut hingga 
dewasa. Perkembangan anak tidak hanya ditentukan oleh faktor genetik 
atau produk lingkungan saja. Gambaran perkembangan derajat kesehatan 
anak dapat dilihat dari status gizinya. Gambaran status gizi pada anak 
dapat digunakan sebagai indikator dalam penilaian keberhasilan pelayanan 
kesehatan, program pendidikan, dan program pembangunan kesehatan 
lainnya. 
Banyak faktor yang mempengaruhi status gizi seseorang baik 
secara langsung maupun tidak langsung. Salah satu faktor yang 
mempengaruhi status gizi adalah asupan makanan yang dikonsumsi sehari-
hari. Akibat dari kurangnya mengkonsumsi makanan yang mengandung 
vitamin atau zat-zat penting akan berakibat buruk bagi kesehatan dan dapat 
menimbulkan kelainan pada tubuh. Padahal, anak membutuhkan banyak 
gizi pada masa pertumbuhan. Keadaan tersebut juga akan berpengaruh 
terhadap kesehatan anak. Oleh karena itu, anak yang sedang tumbuh perlu 
mengonsumsi makanan yang lengkap serta harus memenuhi syarat kualitas 
dan kuantitas. Makanan yang dikonsumsi anak haruslah mengandung zat 
gizi yang baik, karena akan berpengaruh terhadap kesehatannya. 
Terkadang anak-anak di tingkat sekolah dasar pada umumnya tidak 
memperhatikan makanan yang bergizi, anak-anak masih suka 
mengonsumsi makanan secara sembarangan di sekitar lingkungan sekolah 
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seperti makanan ringan, permen, dan berbagai jenis makanan lainnya. 
Jajanan anak sekolah tersebut belum tentu sehat bahkan ada kemungkinan 
tercemar bahaya pangan mikro biologis dan zat kimia seperti pewarna 
terkstil yang meliputi makanan utama dan makanan ringan. Zat-zat 
berbahaya tersebut bila masuk kedalam tubuh dapat menimbulkan 
berbagai macam penyakit. Selain berbahaya, menu makanan yang 
disajikan oleh pedagang juga kurang terjamin kebersihannya. 
Status gizi yang baik menjadikan anak tumbuh dan berkembang 
secara optimal, memiliki daya tahan terhadap penyakit, kesehatan dan  
proses fisiologis yang baik, serta energi yang cukup untuk beraktivitas dan 
melakukan kegiatan sehari-hari terutama dalam kegiatan sekolah dan lebih 
spesifik lagi dalam mengikuti kegiatan pembelajaran pendidikan jasmani 
di sekolah. Dalam usaha meningkatkan gizi anak, guru mempunyai peran 
yang sangat penting, karena guru memiliki pengetahuan yang cukup 
tentang pentingnya kesehatan termasuk di dalamnya tentang makanan 
yang bergizi. Guru dapat menanamkan pengertian kepada anak-anak di 
sekolah terutama anak-anak di Sekolah Dasar yang sedang tumbuh dan 
membentuk kecerdasan, sehingga guru memberikan perhatian dan 
penjelasan tentang makanan bergizi yang penyalurannya adalah orang tua. 
Tidak hanya gizi saja, pentingnya perilaku hidup sehat juga perlu 
disosialisasikan agar siswa dapat membiasakan diri untuk berperilaku 
hidup sehat. Setiap pendidik (guru dan orangtua) hendaknya selalu 
mengontrol keadaan siswa baik fisik (status gizi) maupun mental (perilaku 
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siswa) dalam membiasakan hidup sehat dari makanan, kebersihan pribadi 
dan kebersihan lingkungan, sehingga apabila anak mengalami gangguan 
yang dapat mempengaruhi pertumbuhan dapat terdeteksi sejak dini. 
Madrasah Ibtida’iyah (MI) Al Iman merupakan salah satu Sekolah 
Dasar swasta yang berada dibawah naungan Kementrian Agama di daerah 
Kabupaten Sleman, tepatnya berada di Dusun Bandung, Kelurahan 
Tambakrejo, Kecamatan Tempel. Berdasarkan Depdikbud yang dikutip 
oleh Yudanto (2007: 237) siswa Sekolah Dasar pada dasarnya disebut 
masa anak besar atau anak yang berusia 6-12 tahun. Usia anak Sekolah 
Dasar biasanya sangat aktif, terutama pada saat melakukan aktivitas 
bermain maupun pada saat pelajaran pendidikan jasmani. Akan tetapi itu 
semua belum bisa menjamin kesegaran jasmani siswa tetap terjaga, hal itu 
disebabkan siswa lebih banyak melakukan aktivitas di dalam ruang kelas. 
Peran guru pendidikan jasmani sangatlah penting dalam meningkatkan 
kesegaran jasmani siswa. Dengan keterbatasan sarana dan prasarana yang 
ada di sekolah, guru dituntuntut agar lebih kreatif dalam menciptakan 
pembelajaran yang membuat siswa aktif bergerak. Dengan kreatifitas guru 
dalam menciptakan pembelajaran yang menarik dan menyenangkan, maka 
siswa akan lebih aktif dan memperhatikan instruksi yang diberikan guru. 
Sebaliknya, jika guru tidak kreatif dalam memberikan pembelajaran maka 
anak tidak akan optimal dalam melakukan setiap arahan yang diberikan 
oleh guru. Selain itu sekolah juga tidak memiliki halaman yang cukup luas 
untuk anak melakukan olahraga, sehingga setiap pembelajaran olahraga 
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siswa menuju lapangan sepak bola terdekat dari sekolah. Jarak lapangan 
sepak bola dari sekolah ± 500 meter, dan siswa untuk menuju lapangan 
tersebut harus berlari dari sekolah. Keterbatasan sarana prasarana dan 
fasilitas mempengaruhi pembelajaran yang kurang optimal. 
Berdasarkan uraian di atas, di MI Al Iman Tempel belum pernah 
dilakukan penelitian tentang kesegaran jasmani dan status gizi, penulis 
memberanikan diri untuk melakukan penelitian dengan judul “Tingkat 
Kesegaran Jasmani dan Status Gizi Siswa kelas IV, V, dan VI Tahun 
Pelajaran 2014/2015 MI Al Iman, Kecamatan Tempel, Kabupaten Sleman. 
B. Identifikasi Masalah 
Berdasarkan uraian latar belakang masalah diatas, dapat 
diidentifikasi masalah sebagai berikut: 
1. Kreatifitas guru Pendidikan jasmani dalam melakukan pembelajaran 
masih kurang mendukung aktifitas siswa. 
2. Siswa kurang memperhatikan instruksi yang diberikan guru sehingga 
kurang aktif bergerak. 
3. Kurangnya sarana dan prasarana olahraga MI Al Iman, Kecamatan 
Tempel, Kabupaten Sleman. 
4. Kurangnya pemahaman orang tua dan siswa tentang masalah gizi. 
5. Belum pernah ada penelitian tentang Kesegaran Jasmani dan Status 
Gizi di MI Al Iman, Kecamatan Tempel, Kabupaten Sleman. 
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C. Batasan Masalah 
Berdasarkan identifikasi masalah diatas, permasalahan dibatasi 
pada Tingkat Kesegaran Jasmani dan Status Gizi Siswa kelas IV, V, dan 
VI Tahun Pelajaran 2014/2015 MI Al Iman, Kecamatan Tempel, 
Kabupaten Sleman. 
D. Rumusan Masalah 
Berdasarkan batasan masalah dan latar belakang diatas, dapat 
dirumuskan masalah sebagai berikut: Seberapa besar Tingkat Kesegaran 
Jasmani dan Status Gizi Siswa Kelas IV, V, dan VI Tahun Pelajaran 
2014/2015 MI Al Iman, Kecamatan Tempel, Kabupaten Sleman, DIY? 
E. Tujuan Penelitian 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Tingkat Kesegaran 
Jasmani dan Status Gizi Siswa Kelas IV, V, dan VI Tahun Pelajaran 
2014/2015 MI Al Iman, Kecamatan Tempel, Kabupaten Sleman, DIY. 
F. Manfaat Penelitian 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi pihak-pihak 
terkait antara lain: 
1. Secara Teoritis 
a. Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan referensi 
yang relevan bagi peneliti berikutnya. 
b. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu bahan kajian 
ilmiah bagi guru maupun masyarakat yang akan mendalami tentang 
masalah status gizi. 
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c. Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan masyarakat 
khususnya dalam dunia pendidikan anak tentang status gizi siswa 
Sekolah Dasar. 
2. Secara Praktis 
a. Bagi Guru 
Sebagai bahan masukan agar lebih memerhatikan anak didiknya, 
terutama yang berhubungan dengan status gizi. 
b. Bagi Sekolah 
Sekolah hendaknya menetapkan program pemberian makanan 
tambahan bagi anak sekolah, sebagai pencegahan terhadap masalah 
kekurangan zat gizi. 
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BAB II 
KAJIAN PUSTAKA 
 
A. Deskripsi Teori 
1. Hakikat Kesegaran Jasmani 
Setiap orang membutuhkan kesegaran jasmani yang baik agar 
dapat melaksanakan pekerjaannya dengan efektif dan efisien tanpa 
mengalami kelelahan yang berarti. Kesegaran jasmani adalah 
kesanggupan dan kemampuan tubuh melakukan penyesuaian 
(adaptasi) terhadap pembebasan fisik yang diberikan kepadanya (dari 
kerja yang dilakukan sehari-hari) tanpa menimbulkan kelelahan yang 
berlebihan. Tidak menimbulkan kelelahan yang berarti maksudnya 
setelah seseorang melakukan suatu kegiatan/aktivitas, masih 
mempunyai cukup semangat dan tenaga untuk menikmati waktu 
senggangnya dan untuk keperluan-keperluan lainnya yang mendadak.  
Kesegaran jasmani seseorang akan berpengaruh terhadap 
kesiapan fisik maupun pikiran untuk sanggup menerima beban kerja. 
Hal ini juga berlaku pada siswa, dimana seorang siswa mempunyai 
tugas untuk belajar. Tugas belajar tersebut akan dapat dilaksanakan 
dengan baik apabila siswa mempunyai tingkat kesegaran jasmani yang 
baik. 
Menurut Frost yang dikutip Arma Abdoellah dan Agus Manadji 
(1994: 46) mengatakan bahwa kesegaran jasmani adalah kesejahteraan 
tingkat tinggi dan berfungsi secara optimal semua sistem tubuh dan 
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semangat tinggi untuk bekerja maupun bermain. Sedangkan menurut 
Kemendiknas (2010: 1) kesegaran jasmani adalah kondisi jasmani 
yang bersangkut paut dengan kemampuan dan kesanggupannya 
berfungsi dalam pekerjaan secara optimal dan efisien. 
Djoko Pekik Irianto (2004: 2) menyatakan bahwa kesegaran 
jasmani adalah kebugaran fisik (physical fitness), yakni kemampuan 
seseorang melakukan kerja sehari-hari secara efisien tanpa timbul 
kelelahan yang berlebihan sehingga masih dapat menikmati waktu 
luangnya. Kesegaran jasmani adalah kemampuan atau kesanggupan 
fisik seseorang untuk melakukan tugasnya sehari-hari secara efektif 
dan efisien dalam waktu yang relatif lama tanpa mengalami kelelahan 
yang berarti Depdikbud (1996 :4). 
Dari beberapa pendapat tersebut di atas maka dapat disimpulkan 
bahwa kebugaran jasmani ialah kemampuan seseorang untuk 
melakukan suatu aktifitas dengan hasil yang maksimal dalam waktu 
tertentu tanpa mengalami kelelahan yang berlebihan dan masih 
mempunyai cadangan tenaga untuk melakukan aktifitasnya pada 
waktu luang dan seseorang tersebut masih bisa menghadapi 
kemungkinan bahaya di masa depan. 
2. Komponen Kesegaran Jasmani 
Menurut Djoko Pekik Irianto (2004: 4) kesegaran yang 
berhubungan dengan kesehatan memiliki 4 komponen dasar, meliputi: 
1. Daya tahan paru-jantung, yakni kemampuan paru-jantung 
mensuplai oksigen untuk kerja otot dalam jangka waktu lama, 
11 
 
2. Kekuatan dan daya tahan otot 
Kekuatan otot adalah: kemampuan otot melawan beban 
dalam satu usaha. 
Daya tahan otot adalah: kemampuan otot melakukan 
serangkaian kerja dalam waktu yang lama. 
3. Kelentukan adalah: kemampuan persendian bergerak secara 
leluasa, 
4. Komposisi tubuh adalah: perbandingan berat tubuh berupa 
lemak dengan berat tubuh tanpa lemak yang dinyatakan 
dalam persentase lemak tubuh. 
 
Sudarno S. P. (1992: 9) komponen kesegaran jasmani adalah 
sebagai berikut:  (a) kesehatan yang baik; (b) kekuatan; (c) 
kelincahan; (d) ketahanan-muscular; (e) kecepatan; (f) keseimbangan; 
(g) kelentukan; (h) koordinasi; (i) ketahanan kardiorespiratori; (j) 
berat badan yang sesuai; (k) kemampuan motorik umum; (l) 
ketangkasan neuromuscular. 
Menurut Depdikbud  (1996: 1) kesegaran jasmani terdiri atas 
beberapa komponen, yaitu: 
a. Daya Tahan Kardiovaskuler 
Daya tahan kardiovaskuler merupakan kesanggupan 
sistem jantung, paru-paru dan pembuluh darah untuk 
berfungsi secara optimal saat melakukan aktivitas sehari-
hari, dalam waktu yang cukup lama tanpa mengalami 
kelelahan yang berarti. 
b. Daya Tahan Otot 
Daya tahan otot adalah kemampuan untuk 
mempertahanhan otot untuk melawan beban. Daya tahan 
otot merupakan kapasitas otot untuk melakukan kontraksi 
secara terus menerus pada intensitas submaksimal. 
c. Kekuatan Otot 
Kekuatan merupakan unsur terpenting yang harus 
dimiliki seseorang, karena setiap kinerja dalam aktivitas 
pekerjaan seharian selalu memerlukan kekuatan otot. 
Kekuatan otot dibutuhkan oleh orang untuk mengangkat 
dan memindahkan beban, memanjat pohon, atau 
menggendong barang. Sehingga dapat disimpulkan bahwa 
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kekuatan otot adalah kemampuan otot untuk melakukan 
satu kontraksi maksimal melawan tahanan atau beban. 
d. Kelentukan 
Kelentukan adalah daerah gerak otot-otot dan 
persendian tubuh. Kelentukan sangat erat hubungannya 
dengan kemampuan otot-otot kerangka tubuh secara 
alamiah yang bisa diregang melampaui panjangnya kondisi 
normal waktu istirahat. 
e. Komposisi Tubuh 
Komposisi tubuh adalah susunan tubuh yang terdiri 
atas dua komponen, yaitu lemak dan massa tanpa lemak. Ini 
dilihat dari perbandingan antara lemak badan dari berat 
badan tanpa lemak (otot, tulang, tulang rawan, organ-organ 
vital) 
f. Kecepatan Gerak 
Kecepatan gerak merupakan perpindahan dari satu 
tempat ke tempat lain dalam waktu singkat. Depdiknas 
(2002: 208) kecepatan adalah waktu yang digunakan untuk 
menempuh jarak tertentu. 
g. Kelincahan 
Kelincahan merupakan kemampuan untuk mengubah 
arah posisi tubuh dengan cepat yang dilakukan bersama-
sama gerakan lainnya. 
h. Keseimbangan 
Keseimbangan merupakan kemampuan untuk 
mempertahankan sikap dan posisi tubuh secara tepat saat 
berdiri atau pada saat melakukan gerakan. 
i. Kecepatan Reaksi 
Kecepatan reaksi adalah kecepatan menjawab suatu 
rangsangan dan jawaban gerak pertama. Kecepatan reaksi 
merupakan waktu yang diperlukan antara munculnya 
stimulus atau rangsangan dan awal reaksi untuk 
memberikan respon kinetik. Kecepatan reaksi ditentukan 
oleh hantaran impuls pada sistem saraf, dan ketajaman 
panca indera, tegangan otot, dan kelelahan. 
j. Koordinasi 
Koordinasi merupakan kemampuan untuk melakukan 
gerakan atau kerja dengan tepat dan efisien. 
 
Berbagai komponen tersebut saling memiliki keterkaitan satu 
dengan yang lain. Kesegaran jasmani seseorang tidak bisa ditentukan 
oleh satu komponen kesegaran, melainkan dengan kombinasi 
beberapa komponen, misalnya kecepatan, kekuatan, daya tahan, 
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kelentukan, dll. Seseorang yang bugar memiliki sedikitnya tingkatan 
cukup dari tiap-tiap komponen kesegaran yang terkait dengan 
kesehatan, dan tiap-tiap komponen kesegaran yang terkait dengan 
keterampilan. 
Menurut Rusli Lutan, dkk (2001: 8) kesegaran jasmani ada dua 
macam, yaitu: 
a. Kesegaran jasmani yang berkaitan dengan kesehatan, yaitu: 
kekuatan otot, daya tahan otot, daya tahan aerobik, dan 
kelentukan. 
b. Kesegaran jasmani yang berkaitan dengan performa, yaitu: 
koordinasi, keseimbangan, kecepatan, agilitas, power, dan 
waktu reaksi. 
 
Menurut Len Kravit (2001 : 5-7) ada lima komponen utama dari 
kesegaran yang berhubungan dengan kesehatan, yaitu: 
a. Daya Tahan Kardiorespirasi 
 Daya tahan kardiorespirasi adalah kemampuan dari jantung, 
paru-paru,pembuluh darah, dan kelompok otot-otot besar 
yang digunakan untuk melakukan latihan-latihan yang keras 
dalam jangka waktu yang lama. 
b. Kekuatan Otot 
 Kekuatan otot adalah kemampuan otot untuk menggunakan 
tenaga maksimal atau mendekati maksimal, untuk 
mengangkat beban. 
c. Daya Tahan Otot 
 Daya tahan otot adalah kemampuan dari otot-otot kerangka 
badan untuk menggunakan kekuatan dalam jangka waktu 
tertentu. 
d. Kelenturan 
 Kelenturan adalah gerak otot-otot dan persendian tubuh. 
Kelenturan sangat erat hubungannya dengan kemampuan 
otot-otot kerangka tubuh secara alamiah dan bisa diregang 
melampaui panjangnya kondisi normal waktu istirahat. 
e. Komposisi Tubuh 
 Komposisi tubuh adalah presentase lemak badan dari berat 
badan tanpa lemak (otot, tulang, tulang rawan, organ-organ 
vital). 
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3. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kesegaran Jasmani 
 Menurut Djoko Pekik I (2000: 7) untuk mendapatkan kesegaran 
jasmani yang memadai diperlukan perencanaan sistematis melalui pola 
hidup sehat bagi setiap lapisan masyarakat. Ada tiga faktor yang 
mempengaruhi kondisi kesegaran, yaitu; makan makanan yang cukup, 
berolah raga atau latihan secara teratur, dan istirahat yang cukup. 
a. Makan makanan yang cukup 
 Dalam mempertahankan hidup manusia memerlukan makanan 
yang cukup, baik kualitas maupun kuantitas. Maksudnya makan 
tersebut memiliki kadar cukup energi dan nutrisi, meliputi 
karbohidrat 60%, lemak 25%, dan protein 15%. 
b. Berolah raga atau latihan secara teratur 
 Berolahraga merupakan salah satu pilihan yang paling efektif 
untuk mendapatkan kebugaran, sebab berolah raga memiliki multi 
manfaat antara lain: 
1) Manfaat fisik : meningkatkan komponen kebugaran jasmani, 
2) Manfaat psikis : lebih tahan terhadap stres, 
3) Manfaat sosial : menambah percaya diri dan sarana berinteraksi.  
Menurut Suharjana (2007:14-17) untuk mencapai latihan sesuai 
yang diinginkan, harus mengikuti prinsip-prinsip dasar latihan 
kesegaran jasmani, meliputi frekuensi, intensitas, waktu, dan tipe 
latihan. Frekuensi menunjukkan pada kekerapan latihan selama satu 
minggu. Untuk latihan yang memadai biasanya 3-4 kali per minggu. 
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Intensitas menunjukkan seberapa berat latihan yang harus dilakukan, 
biasanya menggunakan ukuran denyut nadi. Latihan bisa berlangsung 
antara 60-85% dari denyut nadi maksimal. Waktu menunjukkan pada 
lamanya latihan. Waktu latihan antara 15-60 menit tiap latihan. Tipe 
latihan atau jenis latihan berarti menggambarkan kekhasan sebuah 
latihan dengan tujuan latihan, yaitu latihan aerobik. 
c. Istirahat yang cukup 
 Seseorang tidak akan mampu bekerja secara terus menerus 
sepanjang hari tanpa henti. Tubuh akan mengalami kelelahan, 
sehingga perlu ada pemulihan kondisi tubuh, karena akan 
membantu proses metabolisme tubuh. Istirahat yang cukup dan 
teratur dapat meningkatkan kesehatan dan kebugaran tubuh. 
 Menurut Depdiknas (2002:3) dalam latihan fisik mempunyai 
prinsip-prinsip yang harus diperhatikan, yaitu; (1) sesuai dengan 
kemampuan dan kondisi tubuh, (2) jenis latihan harus disenangi, 
(3) hendaknya bervariasi, (4) didahului dengan pemanasan, latihan 
inti dan diakhiri dengan pendinginan, dan (5) untuk meningkatkan 
kemampuan, latihan harus ada sedikit perubahan. 
 Kesegaran jasmani yang baik dicapai dengan latihan yang benar. 
Namun demikian kesegaran jasmani mempunyai faktor-faktor yang 
mempengaruhi sehingga tercapai kebugaran yang baik. Hal tersebut di 
kuatkan oleh Pendapat dari Rusli Lutan (2002:73-75) faktor yang 
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mempengaruhi kesegaran jasmani yaitu: intensitas, kekhususan, 
frekuensi, kekhasan perorangan dan motivasi berlatih. 
a. Intensitas 
 Seseorang harus melakukan tugas kerja yang lebih berat dari 
kebiasaannya untuk meningkatkan kebugaran jasmani. Hal ini 
dapat dilakukan baik dengan menempuh jumlah beban kerjanya 
atas mempersingkat waktu pelaksanaanya. Penanganan beban yang 
selalu meningkat, melebihi beban yang telah diatasi disebut prinsip 
beban lebih (over load). 
b. Kekhususan 
 Peningkatan dalam berbagai aspek kebugaran jasmani adalah 
bersifat spesifik, sesuai dengan jenis latihan yang ditujukan 
terhadap kelompok otot yang terlibat. Latihan kekuatan misalnya, 
tentu tidak akan berpengaruh terhadap peningkatan daya tahan 
aerobik. Jadi setiap jenis latihan ke arah pembinaan unsur 
kesegaran yang lebih khusus. Koordinasi tidak akan meningkat bila 
dilatih dengan latihan melompat berulang kali dengan bertumpu 
pada kedua kaki. Karena pembinaan kebugaran yang dimaksud 
bersifat menyeluruh, maka programnya juga harus pada semua 
komponen kebugaran jasmani. 
 
c. Frekuensi latihan 
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 Tidak ada cara lain yang dapat mengganti latihan untuk 
meningkatkan kebugaran jasmani. Seberapa sering seseorang 
latihan hal itu juga yang akan mempengaruhi perkembangan 
kebugaran jasmani orang tersebut. Orang yang latihanya secara 
teratur dibandingkan dengan orang yang kadang-kadang latihan 
dan diselingi dengan istirahatmaka hasil kebugaran jasmaninya 
berbeda. 
 Otot-otot yang dilatih secara teratur dengan frekuensi yang 
cukup akan mengalami perkembangan, serabut pada ototnya 
semakin bertambah besar karena itu ototnya akan menjadi besar. 
d. Bersifat perorangan 
 Setiap orang mengalami peningkatan kebugaran jasmaninya 
dengan tempo peningkatan yang berbeda-beda. Orang yang 
kebugaran jasmaninya baik memiliki cadanganenergi yang besar, 
sedangkan orang yang kebugaran jasmaninya buruk memiliki 
cadangan energi yang minimal. Hal tersebut juga dipengaruhi oleh 
beberapa faktor seperti: bentuk tubuh, usia, keadaan gizi, status 
kesehatan, motivasi, berat badan. 
e. Motivasi berlatih 
 Konsistensi dalam latihan tidak terlepas dari seberapa besar 
motivasi anak untuk mencapai sesuatu yang ingin dicapai. Faktor 
yang mempengaruhi motivasi anak dalam kegiatan jasmani adalah 
sebagai berikut: 
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1) Keinginan untuk memperoleh kesenangan. 
2) Keinginan untuk memperoleh banyak relasi atau hubungan 
sosial. 
3) Keinginan untuk menunjukkan kemampuan. 
4. Hakikat Gizi 
Secara klasik, gizi hanya dihubungkan dengan kesehatan tubuh, 
yaitu untuk menyediakan energi, membangun, dan memelihara 
jaringan tubuh, serta mengatur proses-proses kehidupan dalam tubuh. 
Tetapi, dewasa ini gizi mempunyai pengertian lebih luas. Disamping 
untuk kesehatan, gizi dikaitkan dengan potensi ekonomi seseorang, 
karena gizi berkaitan dengan perkembangan otak, kemampuan belajar 
dan produktifitas kerja. Oleh karena itu, faktor gizi di Indonesia sangat 
penting untuk membentuk sumber daya manusia yang berkualitas. 
Menurut Sunita Almatsier (2001: 3), zat gizi adalah ikatan kimia yang 
diperlukan tubuh untuk melakukan fungsinya, yaitu menghasilkan 
energi, membangun dan memelihara jaringan dan mengatur proses-
proses kehidupan. I Dewa Nyoman Supariasa, dkk (2002: 17-18) 
mengemukakan  gizi adalah suatu proses organisme menggunakan 
makanan yang dikonsumsi secara normal melalui proses digesti, 
absorpsi, transportasi, penyimpanan, metabolisme dan pengeluaran 
zat-zat yang tidak digunakan untuk mempertahankan kehidupan, 
pertumbuhan dan fungsi normal dari organ-organ serta menghasilkan 
energi. Djoko Pekik Irianto (2007:2) mengatakan bahwa:  istilah gizi 
19 
 
berasal dari bahasa Arab “Giza” yang berarti zat makanan, dalam 
bahasa inggris dikenal dengan istilah nutrition yang berarti bahan 
makanan atau zat gizi. Lebih luas gizi diartikan sebagai suatu proses 
organisme menggunakan makanan yang dikonsumsi secara normal 
melalui proses pencernaan, penyerapan, transportasi, penyimpanan, 
metabolisme dan pengeluaran zat gizi untuk mempertahankan 
kehidupan, pertumbuhan dan fungsi normal organ tubuh serta untuk 
menghasilkan tenaga. 
 Dari beberapa pendapat tersebut dapat disimpulkan bahwa gizi 
adalah suatu proses organisme menggunakan makanan yang 
dikonsumsi secara normal melalui proses pencernaan, penyerapan  
transportasi, penyimpanan, metabolisme dan pengeluaran zat-zat yang 
tidak digunakan untuk menghasilkan energi untuk mempertahankan 
kehidupan, pertumbuhan dan fungsi normal organ tubuh. 
5. Hakikat Status Gizi 
 Status gizi adalah ekspresi dari keadaan keseimbangan dalam 
bentuk variabel tertentu, atau perwujudan dari nutriture dalam bentuk 
variabel tertentu (I Dewa Nyoman Supariasa dkk, 2002: 18). 
 Menurut Beck (2010: 1) faktor-faktor yang mempengaruhi 
status gizi adalah sebagai berikut: 
 
a. Faktor Eksternal 
Faktor eksternal yang mempengaruhi status gizi, antara lain: 
1) Pendapatan 
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Masalah gizi karena kemiskinan indikatornya adalah 
taraf ekonomi keluarga, yang hubungannya dengan daya 
beli yang dimiliki keluarga tersebut. 
2) Pendidikan 
Pendidikan gizi merupakan suatu proses merubah 
pengetahuan, sikap dan perilaku orang tua atau 
masyarakat untuk mewujudkan dengan status gizi yang 
baik. 
3) Pekerjaan 
Pekerjaan adalah sesuatu yang harus dilakukan terutama 
untuk menunjang kehidupan keluarganya. Bekerja 
umumnya merupakan kegiatan yang menyita waktu. 
Bekerja bagi ibu-ibu akan mempunyai pengaruh 
terhadap kehidupan keluarga. 
4) Budaya 
Budaya adalah suatu ciri khas, akan mempengaruhi 
tingkah laku dan kebiasaan. 
b. Faktor Internal 
Faktor internal yang mempengaruhi status gizi antara lain: 
1) Usia 
Usia akan mempengaruhi kemampuan atau pengalaman 
yang dimiliki orang tua dalam pemberian nutrisi anak 
balita. 
2) Kondisi Fisik 
Mereka yang sakit, yang sedang dalam penyembuhan 
dan yang lanjut usia, semuanya memerlukan pangan 
khusus, karena status kesehatan mereka yang buruk. 
3) Infeksi 
Infeksi dan demam dapat menyebabkan menurunnya 
nafsu makan atau menimbulkan kesulitan menelan dan 
mencerna makanan. 
 
 Status gizi seseorang dikatakan baik apabila terdapat 
keseimbangan dan keserasian antara perkembangan fisik dan mental, 
terdapat keterkaitan yang erat antara tingkat transportasi penyimpanan, 
metabolisme dan pengeluaran zat-zat yang tidak digunakan untuk 
mempertahankan keadaan gizi dengan konsumsi makanan. 
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 Menurut I Dewa Nyoman Supriasa dkk. (2002: 18-20) pada 
dasarnya penilaian status gizi dibedakan menjadi dua, yaitu penilaian 
secara langsung dan tak langsung. 
1. Penilaian secara langsung 
 Penilaian secara langsung mencakup penilaian tentang tanda-
tanda klinis, pengukuran antropometri, uji biokimia, dan uji fisik 
Arisman (2004: 202). Berikut bahasan masing-masing penilaian 
status gizi. 
a. Pemeriksaan Antropometri 
 Antropometri sangat umum digunakan untuk mengukur 
status gizi dari berbagai ketidak seimbangan antara asupan 
protein dan energi. Antropometri berhubungan dengan berbagai 
macam pengukuran dimensi tubuh dan komposisi tubuh dari 
berbagai tingkat umur dan tingkat gizi. Berbagai jenis ukuran 
tubuh antara lain: berat badan, tinggi badan, lingkar lengan atas, 
dan tebal lemak dibawah kulit (I Dewa Nyoman Supriasa dkk, 
2002: 36). Menurut Djoko Pekik Irianto (2006: 65) pengukuran 
antropometri dilakukan dengan cara mengukur tinggi badan, 
berat badan, lingkar lengan atas, tebal lemak tubuh (triceps, 
biceps, subscapula, dan suprailliaca). Pengukuran antropometri 
bertujuan mengetahui status gizi berdasarkan satu ukuran 
menurut ukuran lainnya, misalnya berat badan dan tinggi badan, 
menurut umur (BB & TB/U), berat badan menurut tinggi badan 
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(BB/TB), lingkar lengan atas menurut umur (LLA/U), lingkar 
lengan atas menurut tinggi badan (LLA/TB). 
 Djoko Pekik Irianto (2006: 6) menyatakan bahwa 
pengukuran antropometri ini memiliki kelebihan dan 
kekurangan. 
1. Kelebihan pengukuran antropometri adalah sebagai berikut: 
(a)  alat mudah diperoleh, (b) pengukuran mudah, (c) biaya 
murah, (d) hasil pengukuran mudah disimpulkan, (e) dapat 
dipertanggungjawabkan secara ilmiah, (f) dapat mendeteksi 
riwayat gizi masa lalu. 
2. Kekurangan pengukuran antropometri adalah sebagai 
berikut: (a) kurang sensitif, (b) faktor luar (penyakit, 
genetik, dan penurunan penggunaan energi) tidak dapat 
dikendalikan, (c) kesalahan pengukuran akan mempengaruhi 
akurasi kesimpulan, dan (d) kesalahan-kesalahan, antara 
lain: pengukuran perubahan hasil pengukuran baik fisik 
maupun komposisi jaringan, analisis asumsi salah. 
b. Klinis 
Pemeriksaan klinis adalah metode yang sangat penting 
untuk menilai status gizi masyarakat. Metode ini didasarkan 
atas perubahan-perubahan yang terjadi yang dihubungkan 
dengan ketidakcukupan zat gizi. Hal ini dapat dilihat pada 
jaringan epitel (supervicial epithelial tissues) seperti kulit, 
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mata, rambut dan mukosa oral atau pada organ-organ yang 
dekat dengan permukaan tubuh seperti kelenjar tiroid. 
Penggunaan metode ini umumnya untuk survei klinis secara 
cepat (rapid clinical survey). Survei ini dirancang untuk 
mendeteksi secara cepat tanda-tanda klinis umum dari 
kekurangan salah satu atau lebih zat gizi. Disamping itu 
digunakan untuk mengetahui tingkat status giziseseorang 
dengan melakukan pemeriksaan fisik yaitu tana (sign) dan 
gejala (symptom) atau riwayat penyakit. Sedangkan Menurut 
Djoko Pekik Irianto (2007: 66), pemeriksaan klinis dilakukan 
pada jaringan epitel (supervisial ephitel tissue)seperti kulit, 
mata, rambut dan mukosa oral. Pemeriksaan klinis bertujuan 
mengetahui status kekurangan gizi dengan melihat tanda-tanda 
khusus. 
c. Biokimia 
Penilaian status gizi dengan biokimia adalah pemeriksaan 
spesimen yang diuji secara laboratoris yang dilakukan pada 
berbagai macam jaringan tubuh. Jaringan tubuh yang 
digunakan antara lain: darah, urine, tinja dan juga beberapa 
jaringan tubuh seperti hati dan otot. Metode ini digunakan 
untuk suatu peringatan bahwa kemungkinan akan terjadi 
keadaan malnutrisi yang lebih parah lagi. Banyak gejala klinis 
yang harus spesifik, maka penentuan kimia faali dapat lebih 
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banyak menolong untuk menentukan kekurangan gizi yang 
spesifik. Menurut Djoko Pekik Irianto (2007: 65), pemeriksaan 
laboratorium (biokimia), dilakukan melalui pemeriksaan 
spesimen jaringan tubuh (darah, urine, tinja, hati dan otot) 
yang diuji secara laboratoris terutama untuk mengetahui kadar 
hemoglobin, feritin, glukosa, dan kolesterol. Pemeriksaan 
biokimia bertujuan mengetahui kekurangan gizi spesifik. 
d. Biofisik  
Penentuan status gizi secara biofisik adalah metode 
penentuan status gizi dengan melihat kemampuan fungsi 
(khususnya jaringan) dan melihat perubahan struktur dan 
jaringan. Umumnya dapat digunakan dalam situasi tertentu 
seperti kejadian buta senja epidemik (epidemic of night 
blindnes). Cara yang digunakan adalah tes adaptasi gelap. 
Menurut Djoko Pekik Irianto (2007: 66), pemeriksaan dilakukan 
dengan melihat kemampuan fungsi serta perubahan struktur 
jaringan. Pemeriksaan biofisik bertujuan mengetahui situasi 
tertentu, misalnya pada orang yang buta senja. 
2. Penilaian secara Tidak Langsung 
 I Dewa Nyoman Supariasa, dkk (2002: 20) menyebutkan bahwa:  
pemeriksaan status gizi secara tidak langsung dapat dibagi menjadi 
tiga cara yaitu: survei konsumsi makanan, statistik vital dan faktor 
ekologi. 
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 Melalui pengukuran berat badan dan tinggi badan dapat 
diketahui indek masa tubuh (body mass index), dengan diketahui 
nilai IMT dari seseorang akan dapat ditentukan status gizi 
seseorang. Berikut bahasan tiap-tiap penilaian status gizi secara 
langsung berdasarkan pemeriksaan antropometri. 
a. Berat Badan 
 Menurut I Dewa Nyoman Supriasa, dkk. (2002: 39) berat 
badan merupakan pengukuran antropometri yang terpenting 
yang paling sering digunakan, berat badan dapat dipergunakan 
untuk melihat laju pertumbuhan fisik, perhitungan kebutuhan 
makanan dan menggambarkan jumlah protein, air, mineral 
maupun status gizi. Menurut Djoko Pekik Irianto (2006: 6) berat 
badan dapat dipergunakan untuk mengevaluasi keseimbangan 
asupan makanan dengan energi yang dikeluarkan untuk 
aktivitas. 
b. Tinggi Badan 
 Tinggi badan merupakan parameter yang penting bagi 
keadaan masa lalu dan keadaan sekarang, jika umur tidak 
diketahui dengan tepat (I Dewa Nyoman Supriasa, dkk. 2002: 
42). Djoko Pekik Irianto (2006: 7) mengatakan bahwa 
pengukuran tinggi badan diperlukan sebagai parameter status 
gizi berdasarkan berat badan menurut tinggi badan. Pengukuran 
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tinggi badan menggunakan stadiometer dengan satuan 
sentimeter yang diukur dari kaki sampai ujung kepala. 
c. Klasifikasi Gizi Tubuh 
 Setelah didapat tinggi badan dan berat badan tiap-tiap orang 
dari hasil pengukuran, kemudian perhitungan IMT atau BMI, 
dengan menggunakan rumus sebagai berikut: 
    
       
       
 
Keterangan: 
IMT = Indeks Masa Tubuh (body mass index). 
BB = Berat badan dengan satuan Kg.  
TB = Tinggi badan dengan satuan cm 
d. Lemak Tubuh 
 Lemak tubuh adalah garam yang terjadi dari penyatuan 
asam lemak dan alkohol organik yang disebut gliserol atau 
gliserin yang disimpan pada jaringan dibawah kulit atau 
adiposa, sekitar otot, jantung, paru-paru, ginjal, dan organ tubuh 
lainnya (Djoko Pekik Irianto, 2006: 17-20). Menurut I Dewa 
Nyoman Supriasa, dkk. 2002: 54) untuk mengetahui komposisi 
tubuh dan informasi mengenai jumlah distribusi lemak sub-
kutan, dapat dilakukan dengan menggunakan lemak tubuh, 
dengan bermacam metode, yaitu: analisis kimia dan fisik, 
ultrasonic, densitometry, radiological anthropometry, physical 
anthropometry (antropometri fisik). 
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 Dari sekian banyak pengukuran status gizi yang paling sering 
digunakan adalah pengukuran antropometri, karena disamping biaya 
yang murah, pengukuran dengan antropometri lebih mudah dan cepat. 
Parameter antropometri merupakan dasar dari penilaian status gizi. 
Kombinasi antara beberapa parameter disebut Indeks Antropometri. 
Beberapa indeks antropometri yang digunakan untuk anak sekolah 
yaitu Berat Badan menurut Umur (BB/U), Tinggi Badan menurut 
Umur (TB/U), dan Indeks Massa Tubuh Menurut Umur (IMT/U). 
 Sebelumnya IMT hanya dapat digunakan untuk orang dewasa, 
tapi melalui website resminya (http://www.who.org) mulai tahun 2007 
World Health Organization (WHO)  telah meresmikan penggunakan 
IMT untuk anak sekolah usia 5-18 tahun. Di Indonesia juga sudah 
diberlakukan berdasar Kepmenkes RI No. 
1995/MENKES/SK/XII/2010 tentang standar antropometri penilaian 
status gizi anak. Anak usia 5-18 tahun penilaian status gizi 
antropometrinya menggunakan IMT menurut umur (IMT/U). Indeks 
massa tubuh merupakan kombinasi antara pengukuran berat badan dan 
tinggi badan. 
6. Penelitian yang Relevan 
 Penelitian yang relevan dengan penelitian ini adalah penelitian 
yang dilakukan oleh: 
1. Alex Sulistiyadi (2011) dengan judul Tingkat Kebugaran Jasmani 
dan Status Gizi Siswa Kelas X SMK Negeri 1 Trucuk, Kecamatan 
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Trucuk, Kabupaten Klaten. Metode yang digunakan adalah survey 
dengan teknik tes dan pengukuran. Instrumen yang digunakan 
untuk penelitian ini menggunakan Tes Kesegaran Jasmani 
Indonesia (TKJI) untuk anak usia 6-17 tahun dan untuk status gizi 
digunakan Indeks Berat Badan berdasarkan Tinggi Badan 
(BB/TB). Populasi penelitian ini adalah siswa SMK N 1 Trucuk, 
Kecamatan Trucuk, Kabupaten Klaten yang berjumlah 299 siswa. 
Penentuan sampel menggunakan teknik random sampling. Sampel 
yang digunakan adalah 25% dari jumlah populasi, yaitu 76 siswa 
laki-laki. Hasil penelitian menunjukkan Kebugaran Jasmani Siswa 
Kelas X SMK N 1 Trucuk, Kecamatan Trucuk, Kabupaten Klaten 
termasuk dalam kategori Baik yaitu sebesar 47,37%. Untuk 
penjabarannya, kondisi Baik Sekali 3,95%, Baik 47,37%, Sedang 
39,47%, Kurang 9,21%, dan Kurang Sekali 0%. Untuk hasil 
penelitian Status Gizi siswa SMK N 1 Trucuk, Kecamatan Trucuk, 
Kabupaten Klaten termasuk dalam kategori Baik yaitu sebesar 
84,2%, Kurang 10,5%, dan Buruk 5,3%. 
2. Ifa Annisa (2013) dengan judul Status Gizi Siswa Kelas V Sekolah 
Dasar Negeri Karangsari dan Petarangan Kecamatan Kemranjen 
Kabupaten Banyumas Tahun Pelajaran 2012/2013. Metode yang 
digunakan adalah survai dan cara pengambilan data dengan tes dan 
pengukuran. Populasi dalam penelitian ini adalah siswa kelas V SD 
Negeri Karangsari dan siswa kelas V SD Petarangan yang 
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keseluruhannya berjumlah 67 siswa. Terdiri dari 13 siswa dari SD 
Karangsari dan 54 siswa dari SD Petarangan. Teknik pengambilan 
data menggunakan alat stadiometer untuk mengukur tinggi badan 
dan timbangan badan untuk mengukur berat badan. Instrumen yang 
digunakan untuk penelitian ini adalah pengukuran dengan 
menggunakan Indeks Masa Tubuh menurut Umur (IMT/U) untuk 
anak usia 5-18 tahun yang diambil dari buku petunjuk Kepmenkes 
RI No. 1995/MENKES/SK/XII/2010 tahun 2011 tentang Standar 
Antropometri Penilaian Status Gizi Anak. Sedangkan analisis 
datanya menggunakan persentase. Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa status gizi siswa kelas V SD Negeri Karangsari adalah 0 
siswa (0%) masuk dalam kategori “Sangat Kurus”, 3 siswa (23%) 
masuk dalam kategori “Kurus”, 10 siswa (77%) masuk kategori 
“Normal”, 0 siswa (0%) masuk dalam kategori “Gemuk”, dan 0 
siswa (0%) masuk dalam kategori “Obesitas”, sedangkan status 
gizi siswa kelas V SD Negeri Petarangan adalah 0 siswa (0%) 
masuk dalam kategori “Sangat Kurus”, 0 siswa (0%) masuk dalam 
kategori “Kurus”, 39 siswa (72%) masuk kategori “Normal”, 12 
siswa (22%) masuk dalam kategori “Gemuk”, dan 3 siswa (6%) 
masuk dalam kategori “Obesitas”. 
B. Kerangka Berpikir 
 Kesegaran jasmani adalah kemampuan seseorang untuk 
melakukan aktivitas sehari-hari dengan hasil yang maksimal dan 
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menggunakan tenaga seminimal mungkin tanpa mengalami kelelahan yang 
berarti dan masih mempunyai cadangan tenaga untuk melakukan aktivitas 
pada waktu luang. Kesegaran jasmani merupakan salah satu tujuan penting 
dalam pendidikan jasmani. Program jasmani yang memanfaatkan aktivitas 
jasmani untuk tujuan yang bersifat mendidik diarahkan pada peningkatan 
derajat kesegaran jasmani. Melalui pembelajaran pendidikan jasmani dan 
kesehatan di sekolah daharapkan dapat meningkatkan kesegaran jasmani 
siswa menjadi lebih baik. 
 Aktivitas fisik yang terprogram, teratur, dan terukur sangat 
efektif membantu dalam mempertahankan kesegaran jasmani, berbeda 
dengan aktivitas fisik yang hanya asal bergerak tanpa memperhitungkan 
berbagai faktor pendukung yang harus selalu dipantau hanya akan 
membuat tubuh merasa segar. Secara tidak langsung kondisi fisik juga 
ditunjang oleh kondisi gizi yang baik. Selain itu, gizi merupakan faktor 
yang sangat penting dalam menunjang pertumbuhan dan perkembangan. 
Gizi merupakan hal yang paling penting dalam kehidupan manusia. 
Keadaan gizi sangat penting untuk diperhatikan, karena gizi akan 
mempengaruhi aktivitas sehari-hari baik bergerak, belajar, maupun saat 
melakukan pekerjaan. 
 Siswa MI Al Iman, Kecamatan Tempel, Kabupaten Sleman agar 
bisa mengikuti semua kegiatan yang dilakukan di sekolah, kebugaran 
siswa juga harus dijaga, karena dalam kegiatan sehari-hari siswa banyak 
melakukan kegiatan. Dalam aktivitas sehari-hari, kondisi tubuh harus 
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dalam kondisi sehat, karena kondisi tubuh yang baik akan mempengaruhi 
komponen kebugaran jasmani. Komponen kesegaran jasmani tersebut 
adalah kecepatan, kekuatan otot, daya tahan otot, dan daya tahan paru 
jantung. Instrumen yang digunakan untuk mengukur kesegaran jasmani 
adalah Tes Kesegaran Jasmani Indonesia (TKJI) untuk anak berumur 10-
12 tahun. untuk mengetahui status gizi siswa MI Al Iman, Kecamatan 
Tempel, Kabupaten Sleman instrumen yang digunakan adalah 
menggunakan pengukuran Indeks Massa Tubuh menurut Umur (IMT/U) 
untuk anak usia 5-18 tahun. 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
A. Desain Penelitian 
Berdasarkan sifat dan tujuannya, penelitian ini termasuk penelitian 
deskriptif menggunakan metode survey dengan teknik tes dan pengukuran. 
Dalam penelitian ini tidak ada perlakuan tertentu terhadap variabel 
penelitian dan hanya digambarkan situasi yang ada sekarang. Penelitian ini 
dilakukan tanpa pengujian hipotesis. Penelitian ini termasuk dalam 
kategori penelitian variabel mandiri karena penelitian ini tidak 
menhubungkan antara satu variabel dan variabel lainnya. 
B. Definisi Operasional Variabel Penelitian 
Variabel penelitian ini adalah kesegaran jasmani dan status gizi. 
1. Kesegaran jasmani adalah kemampuan siswa untuk melakukan 
aktivitas sehari-hari dengan hasil yang maksimal, menggunakan tenaga 
yang efisien, dan waktu tertentu tanpa mengalami kelelahan yang 
berarti, dan diukur menggunakan Tes Kesegaran Jasmani Indonesia 
(TKJI) tahun 2010. Kategori kesegaran jasmani diklasifikasikan atas 
Baik Sekali, Baik, Sedang, Kurang, dan Kurang Sekali berdasarkan 
Norma Tes Kesegaran Jasmani Indonesia (TKJI). 
2. Status gizi adalah keadaan gizi seseorang pada saat dilakukan 
pengukuran antropometri apakah dalam keadaan Sangat Kurus, Kurus, 
Normal, Gemuk, dan Obesitas yang dilihat dari tinggi badan dan berat 
badan. Penilaian ini menggunakan tabel penilaian status gizi Indeks 
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Massa Tubuh menurut Umur (IMT/U), kemudian dikonsultasikan 
dengan menggunakan tabel kondisi status gizi. 
C. Populasi dan Subjek Penelitian 
Populasi dan subjek penelitian ini adalah siswa kelas IV, V, dan VI 
MI Al Iman, Kecamatan Tempel, Kabupaten Sleman yang berjumlah 34 
siswa yang terdiri dari kelas IV berjumlah 8 siswa, kelas V berjumlah 14 
siswa, dan kelas VI berjumlah 12 siswa. Menurut Suharsimi Arikunto 
(2005: 95) apabila subyek atau populasi kurang dari 100 lebih baik diambil 
semua, sehingga merupakan penelitian populasi. Subyek yang digunakan 
adalah seluruh jumlah populasi, sehingga penelitian ini adalah penelitian 
populasi karena jumlah populasinya dijadikan subyek penelitian dengan 
jumlah 34 siswa. 
Tabel 1. Data Siswa Kelas IV, V, dan VI MI Al Iman, Kecamatan       
Tempel, Kabupaten Sleman Tahun Pelajaran 2014/2015 
 
No Kelas Siswa Putra Siswa Putri Jumlah 
1 IV 2 6 8 
2 V 7 7 14 
3 VI 6 6 12 
Total 15 19 34 
 
D. Instrumen Penelitian dan Teknik Pengumpulan Data 
1. Instrumen Penelitian 
Instrumen yang digunakan dalam pengambilan data tiap-tiap variabel, 
sebagai berikut: 
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a. Kesegaran Jasmani 
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah Tes 
Kesegaran Jasmani Indonesia (TKJI) untuk umur 10-12 tahun. 
untuk menjamin validitas dan reliabilitas tes untuk umur 10-12 
tahun, dalam buku pedoman sudah dicantumkan validitas dan 
reliabilitas tes, yaitu: validitas untuk putera 0,884 dan untuk puteri 
0,897 serta reliabilitas untuk putera 0,911 dan untuk puteri 0,942.  
Penelitiann ini merupakan rangkaian tes yang terdiri atas: (a) lari 
40 meter, (b) gantung siku tekuk, (c) baring duduk 30 detik, (d) 
loncat tegak, (e) lari 600 meter. 
b. Status Gizi 
Instrumen yang digunakan menggunakan tabel Indeks 
Massa Tubuh menurut Umur (IMT/U) untuk usia 5-18 tahun yang 
dibagi menjadi lima kategori, yaitu; Sangat Kurus, Kurus, Normal, 
Gemuk, dan Obesitas. Instrumen yang digunakan adalah timbangan 
untuk berat badan dan stadiometer untuk tinggi badan. Selanjutnya 
untuk menjamin validitas dan realibilitas alat ukur yang digunakan, 
alat tersebut sudah diterakan di Balai Meteorologi Dinas 
Perindagkop. 
Cara mengukur berat badan adalah subjek ditimbang tanpa 
sepatu, kemudian hasil pengukuran dicatat dengan satuan kilogram. 
Cara mengukur tinggi badan adalah subjek berdiri membelakangi 
alat tanpa sepatu, sedangkan tumit, pinggul, dan kepala dalam 
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posisi satu garis, kemudian hasil pengukuran dicatat dalam satuan 
sentimeter. Adapun cara penilaian adalah dengan cara menghitung 
persentase pencapaian Indeks Massa Tubuh menurut Umur 
(IMT/U), selanjutnya dikonsultasikan dengan tabel Indeks Massa 
Tubuh menurut Umur (IMT/U) Anak Usia 5-18 tahun. 
2. Teknik Pengumpulan Data 
a. Kesegaran Jasmani 
Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian 
ini adalah dengan teknik tes dan pengukuran. Agar pengumpulan 
data sesuai dengan rencana, perlu disusun langkah-langkah yang 
sistematis dan jelas. 
Dalam mengukur tingkat kesegaran jasmani, instrumen 
yang digunakan adalah Tes Kesegaran Jasmani Indonesia (TKJI) 
untuk anak usia 10-12 tahun. terdiri atas 5 butir, yaitu lari 40 meter, 
gantung siku tekuk, baring duduk 30 detik, loncat tegak, lari 600 
meter. 
Pelaksanaannya adalah sebagai berikut: lari 40 meter diukur 
dengan satuan detik dan dicatat satu angka dibelakang koma. 
Gantung siku tekuk diukur dengan satuan detik dengan waktu yang 
dicapai oleh anak dalam mempertahankan sikap tersebut. Baring 
duduk diukur dengan banyaknya frekuensi selama 30 detik. Loncat 
tegak diukur dengan tinggi raihan dalam satuan sentimeter. Lari 
600 meter dalam satuan menit dan detik. 
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Alat dan fasilitas yang digunakan adalah lintasan lari yang 
datar dan tidak licin, stopwatch, bendera start, tiang pancang, 
nomor dada, palang tunggal, papan berskala, rol meter, serbuk 
kapur, penghapus, formulir tes, peluit dan alat tulis. 
b. Status Gizi 
Di dalam mengukur status gizi, instrumen yang digunakan 
adalah perhitungan antara berat badan, tinggi badan, dan umur 
yang dimasukkan dalam Indeks Massa Tubuh menurut Umur 
(IMT/U) yang dibagi lima kategori, yaitu; Sangat Kurus, Kurus, 
Normal, Gemuk, dan Obesitas. Alat yang digunakan adalah 
timbangan untuk berat badan dan stadiometer untuk tinggi badan. 
Selanjutnya untuk menjamin validitas dan reliabilitas alat ukur 
yang digunakan, alat tersebut sudah diterakan di Dinas Perindakop 
Balai Meteorologi. 
Cara penilaiannya adalah dengan cara menghitung 
presentase dengan menggunakan rumus; Berat Badan : Tinggi 
Badan², selanjutnya dikonsultasikan dengan tabel Indeks Massa 
Tubuh menurut Umur (IMT/U) anak usia 5-18 tahun. Kemudian 
hasil perhitungan tersebut dikonsultasikan ke tabel penilaian status 
gizi berdasarkan IMT/U. 
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E. Teknik Analisis Data 
1. Kesegaran Jasmani 
Teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
deskriptif presentase. Data yang terkumpul dikonsultasikan kedalam 
tabel nilai setiap kategori Tes Kesegaran Jasmani Indonesia (TKJI) 
untuk anak usia 10-12 tahun. untuk menilai tingkat kesegaran jasmani, 
tiap-tiap butir tes kemudian dianalisis dengan menggunakan tabel 
norma Tes Kesegaran Jasmani Indonesia (TKJI) untuk menentukan 
klasifikasi tingkat kesegaran jasmani. 
Tabel nilai dan tabel norma yang digunakanadalah tabel nilai dan 
tabel norma TKJI. Adapun tabelnya adalah sebagai berikut: 
Tabel 2. Tabel Nilai Tes Kesegaran Jasmani Indonesia untuk 
Putera Umur 10-12 Tahun. 
 
Lari 40 
meter 
Gantung 
Siku 
Tekuk 
Baring 
Duduk 
30 detik 
Loncat 
Tegak 
Lari 600 
meter 
Nilai 
S.d - 6,3" 51" keatas 23 keatas 46 keatas S.d - 2'09" 5 
6,4" - 6,9" 31" - 50" 18 – 22 38 – 45 2'10" - 2'30" 4 
7,0" - 7,7" 15" - 30" 12 - 17  31 – 37 2'31" - 2'45" 3 
7,8" - 8,8" 5" - 14"  4 – 11 24 – 30 2'46" - 3'44" 2 
8,9" dst 4" dst 0 – 3 23 dst 3'45" dst 1 
Sumber: Tes Kesegaran Jasmani Indonesia (2010: 24) 
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Tabel 3. Tabel Nilai Tes Kesegaran Jasmani Indonesia untuk  
Puteri Umur 10-12 Tahun. 
 
Lari 30 
meter 
Gantung 
Siku 
Tekuk 
Baring 
Duduk 
30 detik 
Loncat 
Tegak 
Lari 600 
meter 
Nilai 
S.d - 6,7" 40" keatas 20 keatas 42 keatas S.d - 2'32" 5 
6,8" - 7,5" 20" - 39" 14 – 19 34 - 41 2'33" - 2'54" 4 
7,6" - 8,3" 8" - 19"  7 – 13 28 - 33 2'55" - 3'28" 3 
8,4" - 9,6" 2" - 7"  2 – 6 21 - 27 3'29" - 4'22" 2 
9,7" dst 0" - 1" 0 – 1 20 dst 4'23" dst 1 
Sumber: Tes Kesegaran Jasmani Indonesia (2010: 24) 
 Jumlah nilai dari kelima butir tes tersebut dimaksudkan kedalam 
tabel norma kesegaran jasmani untuk menentukan kategori tingkat 
kesegaran jasmani. Adapun tabel norma TKJI untuk anak usia 10-12 
tahun adalah sebagai berikut: 
Tabel 4. Norma Tes Tes Kesegaran Jasmani Indonesia untuk 
Anak Umur 10-12 Tahun. 
No Jumlah Nilai Klasifikasi 
1 22 – 25 Baik Sekali (BS) 
2 18 – 21 Baik (B) 
3 14 – 17 Sedang (S) 
4  10 – 13 Kurang (K) 
5  5 – 9 Kurang Sekali (KS) 
Sumber: Tes Kesegaran Jasmani Indonesia (2010: 25) 
 Teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
teknik deskriptif berdasarkan persentase. Adapun rumus untuk 
menghitung persentase adalah sebagai berikut: 
  
  
 
      
Keterangan: 
P : Persentase. 
NK : Banyaknya subyek kelompok. 
N : Banyaknya subyek kelompok total. 
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2. Status Gizi 
Analisis yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif 
dengan persentase. Cara penelitian ini adalah dengan menghitung 
persentase pencapaian Indeks Masa Tubuh menurut Umur (IMT/U) 
kemudian dikonsultasikan dengan skor baku keadaan gizi anak usia 5-
18 tahun ke dalam lima kategori, yaitu; Sangat Kurus, Kurus, Normal, 
Gemuk, dan Obesitas. 
Tabel 5. Penilaian Status Gizi Berdasar IMT/U 
Ambang Batas (Z-Score) Kategori Status Gizi 
<-3 SD Sangat Kurus 
-3 SD sampai dengan <-2 SD Kurus 
-2 SD sampai dengan 1 SD Normal 
1 SD sampai dengan 2 SD Gemuk 
>2 SD Obesitas 
Sumber: Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 
Nomor: 1995/MENKES/SK/XII/2010 
 
 Persentase status gizi siswa-siswi kelas IV,V, dan VI MI Al Iman, 
Kecamatan Tempel, Kabupaten Sleman ditentukan berdasarkan 
banyaknya frekuensi pada status tersebut dibagi jumlah siswa. 
  
 
 
      
Keterangan: 
P : Persentase. 
f : Frekuensi. 
N : Jumlah siswa.  
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  BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
  
A.  Deskripsi Lokasi dan Subjek Penelitian 
 
     Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan menggunakan 
metode survei dengan teknik tes dan pengukuran. Penelitian ini dilaksanakan 
di MI Al Iman, Kecamatan Tempel, Kabupaten Sleman. Penelitian ini 
menggunakan subjek siswa kelas IV, V, dan VI yang berjumlah 34 siswa 
terdiri dari 15 siswa putra dan 19 putri. Pengambilan data kesegaran jasmani 
dan status gizi dilakukan pada tanggal 30 Maret 2015 -  5 April 2015. 
B. Deskripsi Hasil Penelitian 
   Hasil penelitian tentang kesegaran jasmani dan status gizi siswa kelas 
IV, V, dan VI MI Al Iman, Kecamatan Tempel, Kabupaten Sleman  dapat 
disajikan sebagai berikut: 
1. Kesegaran Jasmani 
Hasil analisis terhadap tingkat kesegaran jasmani siswa kelas IV, 
V, dan VI MI Al Iman, Kecamatan Tempel, Kabupaten Sleman 
menggunakan tes kesegaran jasmani indonesia (TKJI) untuk usia 10 – 12 
tahun (petunjuk pelaksanaannya lihat lampiran 7. Petunjuk Pelaksanaan 
Tes Kesegaran Jasmani hal 72), disajikan pada tabel berikut: 
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Tabel 6. Hasil Deskripsi Perhitungan Tes Kesegaran Jasmani Siswa 
Kelas IV, V, dan VI Mi Al Iman, Kecamatan Tempel, 
Kabupaten Sleman. 
 
No Nilai Kategori Frekuensi Persentase 
1 22 – 25 Baik Sekali (BS) 1  2,94 
2 18 – 21 Baik (B) 3  8,82 
3 14 – 17 Sedang (S) 16 47,06 
4 10 – 13 Kurang (K) 14 41,18 
5 5  -  9 Kurang Sekali (KS) 0 0 
Jumlah 34 100 % 
 
Berdasarkan tabel di atas, dapat dilihat status kesegaran jasmani 
tampak bahwa kondisi kesegaran jasmani siswa kelas IV, V, dan VI MI 
Al Iman, Kecamatan Tempel, Kabupaten Sleman yang termasuk  dalam 
kategori Sedang sebanyak 16 siswa atau sebesar 47,06 %, kategori 
Kurang sebanyak 14 siswa atau sebesar 41,18 %, kategori Baik sebanyak 
3 siswa atau sebesar 8,82 %, kategori Baik Sekali ada 1 siswa atau 2,94 
%, dan tidak ada siswa yang masuk kedalam kategori Kurang Sekali. 
Berdasarkan distribusi frekuensi kesegaran jasmani siswa kelas 
kelas IV, V, dan VI MI Al Iman, Kecamatan Tempel, Kabupaten Sleman, 
dapat digambarkan dalam bentuk diagram batang sebagai berikut: 
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Gambar 1. Diagram Batang Kesegaran Jasmani Siswa Kelas IV, V, 
dan VI MI Al Iman, Kecamatan Tempel, Kabupaten Sleman.  
 
2. Status Gizi 
 
Data status gizi siswa kelas IV, V, dan VI MI Al Iman, Kecamatan 
Tempel, Kabupaten Sleman,  dihitung dengan menggunakan rumus Indeks 
Massa Tubuh menurut Umur (IMT/U) pada anak 5–18 tahun. Kemudian 
dikonsultasikan dengan norma yang ada dari rumus penilaian status gizi 
Indeks Massa Tubuh menurut Umur (IMT/U) pada anak usia 5–18 tahun 
(lihat lampiran 8. Tabel Indeks Massa Tubuh menurut Umur Anak Umur 
5-18 Tahun halaman 90). Hasil presentase keadaan gizi siswa adalah 
sebagai berikut: 
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Tabel 7.  Hasil Deskripsi Perhitungan Status Gizi Siswa Kelas IV, V, 
dan VI MI Al Iman, Kecamatan Tempel, Kabupaten 
Sleman. 
 
No Nilai Kategori Frekuensi Persentase 
1 <-3 SD Sangat Kurus 0 0 
2 -3 SD s/d <-2 SD Kurus 0 0 
3 -2 SD s/d 1 SD Normal 31 91,18% 
4 1 SD s/d 2 SD Gemuk 2 5,88% 
5 >2 SD Obesitas 1 2,94% 
Jumlah 34 100% 
 
Berdasarkan tabel di atas, dapat dilihat status gizi siswa kelas kelas 
IV, V, dan VI MI Al Iman, Kecamatan Tempel, Kabupaten Sleman, yang 
termasuk  dalam kategori status gizi Normal 31 siswa (91,18%), kategori 
Gemuk 2 siswa (5,88%), kategori Obesitas 1 siswa (2,94%), serta tidak 
ada sisswa yang masuk kedalam kategori Sangat Kurus dan kategori 
Kurus. 
Berdasarkan distribusi frekuensi status gizi  siswa kelas kelas IV, 
V, dan VI MI Al Iman, Kecamatan Tempel, Kabupaten Sleman, dapat 
digambarkan dalam bentuk diagram batang sebagai berikut: 
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Gambar 2. Diagram Batang Status Gizi Siswa Kelas IV, V, dan VI 
MI Al Iman, Kecamatan Tempel, Kabupaten Sleman.  
 
C. Pembahasan 
Kesegaran jasmani adalah kondisi jasmani yang berhubungan dengan 
kemampuan dan kesanggupan berfungsi dalam pekerjaan secara optimal dan 
efisien. Kesegaran jasmani merupakan salah satu kebutuhan manusia, karena 
berhubungan dengan hidup manusia. Salah satu fungsi gizi adalah untuk 
mempertahankan kondisi kesegaran jasmani, sehingga keadaan gizi yang baik 
merupakan salahsatu faktor pendukung kesegaran jasmani yang baik. 
1. Kesegaran Jasmani 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa kondisi kesegaran jasmani 
siswa kelas IV, V, dan VI MI Al Iman, Kecamatan Tempel, Kabupaten 
Sleman, yang termasuk  dalam kategori Baik Sekali ada 1 siswa atau 2,94 
%, kategori Baik sebanyak 3 siswa atau sebesar 8,82 %, kategori Sedang 
sebanyak 16 siswa atau sebesar 47,06 %, kategori Kurang sebanyak 14 
siswa atau sebesar 41,18 % dan tidak ada siswa yang masuk kedalam 
kategori Kurang Sekali. Hasil tersebut menggambarkan bahwa sebagian 
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besar siswa kelas IV, V, dan VI MI Al Iman, Kecamatan Tempel, 
Kabupaten Sleman dalam kondisi Sedang yaitu 16 siswa (47,06 %) dan 
kondisi Kurang yaitu 14 siswa (41,18 %). 
Berdasarkan pencapaian hasil tingkat kesegaran jasmani pada siswa 
kelas IV, V, dan VI MI Al Iman, Kecamatan Tempel, Kabupaten Sleman 
adalah sebagai berikut : 
a. Untuk kategori Baik Sekali (BS), dicapai sebanyak 1 siswa. Hal ini 
dikarenakan siswa tersebut terbina dalam kegiatan/aktifitas olahraga 
secara khusus, seperti masuk klub olahraga. 
b. Untuk kategori Baik (B), dicapai sebanyak 3 siswa. Dalam 
kenyataannya, para siswa setelah jam sekolah setiap sore melakukan 
aktifitas olahraga seperti sepak bola plastik, bersepeda. 
c. Untuk kategori Sedang (S), dicapai sebanyak 16 siswa. Hal ini 
dikarenakan di luar jam sekolah mereka hanya mengikuti kegiatan 
ekstra kurikuler olahraga di sekolah saja, selebihnya mengikuti 
kegiatan les atau hanya bermain-main pada sore hari di sekitar tempat 
tinggalnya. 
d. Untuk kategori Kurang (K), dicapai sebanyak 14 siswa. Mereka yang 
termasuk dalam kategori kurang ini hanya beberapa anak saja yang 
mengikuti kegiatan ekstra kurikuler olahraga di sekolah, diantara 
mereka banyak yang mengikuti kegiatan les atau Sekolah Taman 
Pendidikan Qur’an (TPQ) pada sore hari, mereka banyak duduk 
daripada aktifitas geraknya. 
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e. Untuk kategori Kurang Sekali (KS) tak satupun siswa mencapai 
kategori kurang sekali. Hal ini dikarenakan siswa masih mau 
melakukan aktivitas gerak meskipun hanya terbatas. 
Merujuk dari hasil penelitian dapat dijelaskan bahwa tingkat 
kesegaran jasmani kelas IV, V, dan VI MI Al Iman, Kecamatan Tempel, 
Kabupaten Sleman termasuk dalam katagori Sedang dan  Kurang. Faktor 
yang mempengaruhi penelitian tingkat kesegaran jasmani dan status gizi 
siswa kelas IV, V, dan VI MI Al Iman, Kecamatan Tempel, Kabupaten 
Sleman diantaranya sebagai berikut: 
1. Faktor Siswa 
Siswa merupakan subjek belajar, sehingga segala bentuk aktifitas 
fisik mungkin tidak terkontrol, banyaknya aktifitas yang dilakukan 
siswa akan membuat kondisi fisik berubah-ubah. Hal ini dipengaruhi 
oleh beberapa sebab diantaranya yaitu olahraga yang tidak teratur, 
istirahat yang kurang, dan kondisi aktifitas yang dilakukan siswa 
sebelumnya sehingga dapat mempengaruhi tingkat kesegaran jasmani 
atau pola latihan yang tidak terkontrol sebelumnya sehingga tingkat 
kesegaran jasmani siswa kelas IV, V, dan VI MI Al Iman, Kecamatan 
Tempel, Kabupaten Sleman, yang diharapkan tidak sesuai dengan yang 
didapatkan pada saat diukur atau saat diambil datanya. 
2. Faktor Guru 
Dalam proses belajar mengajar, seorang guru memiliki tugas yang 
sangat penting. Guru mempunyai peran penting dalam pembelajaran 
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agar kesegaran jasmani siswa tercapai. Seorang guru tidak hanya 
menguasai materi saja melainkan juga harus memberikan contoh yang 
benar kepada siswanya dan menjadi motivator bagi siswanya. Karena 
keberhasilan pembelajaran tergantung pada keberhasilan guru dalam 
mengelola proses pembelajaran. Dari program penjas di sekolah, guru 
harus dapat menyajikan latihan yang disesuaikan dengan tingkat 
kemampuan anak. Namun diawali dengan latihan yang ringan untuk 
melatih kemampuan anak, dari yang ringan sampai yang terberat. Hal 
ini diperkuat dengan Rusli Lutan,dkk (2001: 1) Setiap guru pendidikan 
jasmani paham akan makna kesegaran jasmani dalam kaitannya 
dengan kesehatan, dan dapat menjabarkan pengertiannya dalam 
pelaksanaan program berupa aktivitas jasmani. 
3.  Faktor Sarana dan Prasarana 
Sarana dan prasarana pendidikan jasmani diperlukan dalam 
pembelajaran pendidikan jasmani di sekolah merupakan hal yang 
vital. Keberhasilan program pendidikan jasmani di SD perlu didukung 
adanya sarpras yang memadai. Apabila terbatas jumlahnya, maka akan 
berpengaruh terhadap pelaksanaan mata pelajaran pendidikan 
jasmani/olahraga. Secara tidak langsung akan berpengaruh terhadap 
kegiatan pada saat pembelajarn yang tidak dilakukan dengan baik. 
Pelaksanaan hanya dilakukan oleh anak yang memegang alat dan yang 
lain hanya menunggu alat selesai digunakan. Dengan demikian maka 
seorang guru penjas hendaknya bisa memodifikasi sarpras dalam 
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pembelajaran dengan menggunakan alat sederhana, yang penting 
semua siswa harus beraktivitas selama pembelajaran berlangsung. Hal 
ini dikuatkan oleh Soepartono (2000: 5) berpendapat bahwa prasarana 
olahraga adah sesuatu yang merupakan penunjang terlaksananya suatu 
proses pembelajaran pendidikan jasmani.  
4. Faktor Alokasi Waktu 
Waktu yang digunakan dalm proses pembelajaran penjas hanya 
diberikan 2x 35 menit dalam seminggu. Tentunya masih sangat 
kurang dalam meningkatkan kebugaran jasmani baik dari frekuensi, 
instensitas, maupun waktunya. Frekuensi adalah banyaknya unit 
latihan persatuan waktu. Intensitas menunjukkan pada kualitas berat 
ringan suatu aktifitas fisik. Sedangkan waktu adalah banyaknya waktu 
yang diperlukan setiap melakukan aktifitas fisik. Oleh karena itu 
untuk meningkatkan diperlukan waktu, misalnya kegiatan 
ekstrakurikuler, pramuka, mengadakan pertandingan, mengadakan 
senam bersama, dan mengikuti lomba-lomba. Namun aktifitas harus 
sesuai dengan karakteristik siswa. Hal ini diperkuat dengan teori 
Menurut Djoko Pekik Irianto (2004: 17-21), untuk memelihara dan 
meningkatkan kesegaran jasmani, setiap orang harus melakukan 
aktivitas jasmani minimal 3-5 kali dalam seminggu, sedangkan waktu 
untuk melakukan aktivitas jasmani 20-60 menit. 
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5. Faktor Lingkungan dan budaya masyarakat 
Pada zaman atau era globalisasi ini, masyarakat cenderung 
mengutamakan prinsip efektif dan efisien. Oleh karena itu kemajuan 
teknologi sangat berpengaruh terhadap tingkat kesegaran jasmani 
peserta didik maupun masyarakat. Hal ini ditunjukkan dengan adanya 
segala aktivitas manusia yang dilakukan serba instan. Peserta didik 
kurang gerak ataupun latihan fisik dikarenakan banyaknya fasilitas 
permainan serba elektronik dan maraknya sarana transportasi modern 
sehingga memudahkan mencapai tujuan. Hal ini perlu usaha-usaha 
konstruktif untuk meningkatkan kesegaran jasmani agar masyarakat 
tampil dinamis-produktif dan mampu berkompetisi di era global 
(Djoko Pekik Irianto, 2004: 6). 
2. Status Gizi 
Hasil penelitian secara total keadaan gizi siswa  kelas IV, V, dan VI MI 
Al Iman, Kecamatan Tempel, Kabupaten Sleman adalah  berstatus gizi 
Sangat Kurus 0 siswa (0%), kategori Kurus 0 siswa (0%), kategori Normal 
31 siswa (91,18%), kategori Gemuk 2 siswa (5,88%), dan kategori Obesitas 
1 siswa (2,94%). Sehingga hal ini jelas menggambarkan kondisi status gizi 
siswa dalam gizi siswa  kelas IV, V, dan VI MI Al Iman, Kecamatan 
Tempel, Kabupaten Sleman kondisi normal. 
Dari data tersebut, dapat diketahui bahwa status gizi siswa kelas IV, V, 
dan VI MI Al Iman, Kecamatan Tempel, Kabupaten Sleman tahun pelajaran 
2014/2015 berada dalam kategori “Normal”. Hal tersebut dibuktikan dengan 
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jumlah persentase kategori “Normal” yang cukup tinggi yaitu 91,18%. Jika 
siswa memiliki status gizi yang normal berarti penyediaan makanan sehari-
hari yang dikonsumsi siswa sudah baik, sehingga dapat menunjang aktivitas 
dan pertumbuhan siswa. Sebagaimana yang diungkapkan oleh Djoko Pekik 
Irianto, (2007: 65) bahwa status gizi merupakan indikator baik buruknya 
penyediaan makanan sehari-hari. Status gizi yang baik diperlukan untuk 
mempertahankan derajat kebugaran dan kesehatan, membantu pertumbuhan 
bagi anak, serta menunjang prestasi olahraga. 
Asupan makanan yang dikonsumsi sehari-hari adalah faktor utama 
penentu status gizi seseorang dengan kata lain, energi yang diperlukan untuk 
aktivitas diperoleh dari asupan makanan sehari-hari. Makanan bergizi tidak 
selalu diperoleh dengan harga yang mahal. Makanan yang banyak 
mengandung zat gizi juga terdapat pada sayur yang berwarna hijau dan 
buah-buahan yang umumnya mudah diperoleh di lingkungan atau 
pekarangan tempat tinggal siswa. Hal ini diperkuat dengan teori Len Kravitz 
(2001: 102) bahwa cara yang terbaik untuk mendapatkan vitamin sebanyak-
banyaknya dan juga mineral, adalah makan makanan dalam keadaan 
alamiahnya. 
Selain kondisi internal di atas, hal yang mendukung status gizi siswa 
dalam kondisi baik adalah pendapatan orang tua dan pendidikan yang 
dimiliki orang tuanya. Segala yang dilakukan orang tuanya digunakan untuk 
pertumbuhan dan perkembangan anaknya agar keadaan gizi anak tercukupi 
tidak hanya berdasarkan kuantitas saja melainkan juga berdasarkan kualitas 
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gizi yang terkandung dalam makanan tersebut. Orang tua siswa yang 
berpendidikan tinggi akan mengetahui makanan mana yang baik untuk 
anaknya, sehingga siswa kelas IV, V, dan VI MI Al Iman, Kecamatan 
Tempel, Kabupaten Sleman mempunyai status gizi yang baik. 
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BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, secara keseluruhan 
tingkat kesegaran jasmani dan status gizi siswa kelas IV, V, dan VI MI Al 
Iman, Kecamatan Tempel, Kabupaten Sleman, maka dapat diambil 
kesimpulan bahwa sebagian besar kesegaran jasmani siswa  kelas IV, V, dan 
VI MI Al Iman, Kecamatan Tempel, Kabupaten Sleman yang termasuk  dalam 
kategori Sedang dan Kurang serta memiliki status gizi siswa  kelas IV, V, dan 
VI MI Al Iman, Kecamatan Tempel, Kabupaten Sleman dalam kategori 
Normal. 
B. Implikasi Hasil Penelitian 
 Berdasarkan kesimpulan di atas, hasil penelitian ini mempunyai 
implikasi yaitu:  
1. Menjadi referensi dan masukan yang bermanfaat bagi guru Penjasorkes 
MI Al Iman, Kecamatan Tempel, Kabupaten Sleman, untuk memberikan 
masukan kepada siswa tentang bagaimana meningkatkan kesegaran 
jasmani dan status gizi siswa, agar kualitas hidup siswa menjadi lebih 
baik. 
2. Siswa mengetahui bagaimana cara meningkatkan dan mempertahankan 
kesegaran jasmani dan status gizi, sehingga siswa bisa melakukan 
tindakan yang diperlukan untuk menjaga kesegaran jasmani dan status 
gizi. 
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C. Keterbatasan Penelitian 
Walaupun dalam penelitian ini telah berhasil mengetahui tingkat 
kesegaran jasmani dan status gizi siswa kelas IV, V, dan VI MI Al Iman, 
Kecamatan Tempel, Kabupaten Sleman, bukan berarti penelitian ini terlepas 
dari segala keterbatasan yang ada. Adapun keterbatasan yang dimaksud 
sebagai berikut: 
1. Peneliti tidak dapat mengontrol kesungguhan, kondisi fisik dan psikis 
para siswa karena keterbatasan waktu dan tenaga. 
2. Penelitian ini hanya membahas tingkat kesegaran jasmani dan status gizi 
siswa kelas IV, V, dan VI MI Al Iman, Kecamatan Tempel, Kabupaten 
Sleman, tanpa membahas aktifitas pembelajaran. 
3. Peneliti tidak memantau kebiasaan hidup yang dilakukan para siswa 
setiap harinya sehingga tidak mengetahui apa yang dikonsumsi setiap 
harinya. 
4. Sebelum penelitian peneliti kurang menjelaskan secara detail kepada 
testor dalam melakukan pengambilan data. 
5. Peneliti melakukan penelitian untuk lari 30 m/40 m dan 600 m yang 
seharusnya dilakukan dengan start berdiri dilakukan dengan start 
jongkok. 
6. Lintasan lari 600m yang seharusnya oval/melingkar dilakukan dalam 
bentuk persegi. 
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D. Saran-saran 
Berdasarakan kesimpulan di atas, saran yang dapat disampaikan 
diantaranya: 
1. Bagi Guru  
 Diharapkan lebih dapat mengoptimalkan jam pelajaran olahraga 
agar jam pelajaran yang relatif singkat tersebut dapat memberikan 
manfaat dan tujuannya dapat tercapai. 
2. Bagi Siswa 
Diharapkan siswa dapat meningkatkan tingkat kesegaran jasmani 
dan status gizi siswa kelas IV, V, dan VI MI Al Iman, Kecamatan 
Tempel, Kabupaten Sleman agar selalu terjaga dan lebih termotivasi 
untuk lebih gemar dalam berolahraga. 
3. Bagi Sekolah 
Diharapkan bagi pihak sekolah untuk memperbaiki sarana dan 
prasarana agar menjadi layak untuk materi pembelajaran. 
4. Orang tua 
Agar lebih memperhatikan kegiatan anak-anaknya saat di rumah 
dan pola makan yang dikonsumsi anak-anak mereka. Karena dengan 
menjaga pola makan setiap harinya, status gizi anak menjadi lebih baik. 
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Lampiran 1. Surat Ijin Penelitian
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Lampiran 2. Surat Keterangan Telah Melaksanakan Penelitian 
 
 
 
 
63 
 
Lampiran 3. Formulir TKJI 
 
FORMULIR TKJI 
        Putera/Puteri *) 
Nama  :  Nama Sekolah : 
Umur  :  
Tanggal Tes : Tempat Tes : 
 
No Jenis Tes Hasil Nilai Keterangan 
1 
 
2 
 
 
3 
 
4 
 
 
 
 
 
5 
Lari 30/40/50/60 meter* 
 
Gantung : a. Siku tekuk 
     b. Angkat tubuh 
 
Baring duduk 30/60 detik* 
 
Loncat tegak 
- Tinggi raihan :            
cm 
- Loncatan I :            cm 
- Loncatan II :            cm 
- Loncatan III :            cm 
 
Lari 600 meter 
           Detik 
 
           Detik 
          Kali 
 
          Kali 
 
          cm 
 
 
 
 
 
 
      mt      dt  
  
6 Jumlah Nilai    
7 Klasifikasi 
*Coret yang tidak perlu 
Berat badan : kg 
Tinggi badan : cm 
 
Petugas Tes, 
 
 
 
 
-------------------------- 
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Lampiran 4. Daftar Siswa Kelas IV, V, dan VI MI Al Iman, Kecamatan 
Tempel, Kabupaten Sleman Tahun Pelajaran 2014/2015 
Pelaksanaan pada tanggal 30 Maret 2015 
No Nama Kelas 
Tanggal 
Lahir 
Usia Ketika Pelaksanaan Keterangan 
1 Rudi Setyawan 4 05/09/2004 10 tahun, 6 bulan, 25 hari 11 tahun 
2 Fatika Aulia R. 4 07/11/2004 10 tahun, 4 bulan, 23 hari 10 tahun 
3 Vaira Rahma W. 4 08/12/2004 10 tahun, 3 bulan, 22 hari 10 tahun 
4 Ervina Wulandari 4 22/01/2005 10 tahun, 2 bulan, 8 hari 10 tahun 
5 Ifadatus Saniyah 4 04/08/2005 9 tahun, 7 bulan, 26 hari 10 tahun 
6 Muhammad M. S. 4 27/10/2004 10 tahun, 5 bulan, 3 hari 10 tahun 
7 Aisyah Fadillah F. 4 30/03/2005 10 tahun 10 tahun 
8 Amalia Nuri M. 4 31/03/2005 
10 tahun, 11 bulan, 30 
hari 11 tahun 
9 Muhamad Rizki 5 14/03/2003 12 tahun, 0 bulan, 16 hari 12 tahun 
10 Muhamad Sholikin 5 18/06/2003 11 tahun, 9 bulan, 12 hari 12 tahun 
11 Shinta 5 06/02/2004 11 tahun, 1 bulan, 24 hari 11 tahun 
12 Ery Febriawan 5 20/02/2004 11 tahun, 1 bulan, 10 hari 11 tahun 
13 Suryani Febriyanti 5 22/02/2004 11 tahun, 1 bulan, 8 hari 11 tahun 
14 Ilham Adhi Winata 5 23/03/2004 11 tahun, 0 bulan, 7 hari 11 tahun 
15 Alifia K. 5 01/04/2004 
10 tahun, 11 bulan, 29 
hari 11 tahun 
16 Magvera Wulandari 5 05/04/2004 
10 tahun, 11 bulan, 25 
hari 11 tahun 
17 Amelia Mahardika P. 5 02/05/2004 
10 tahun, 10 bulan, 28 
hari 11 tahun 
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18 Ananda Fisabilillah 5 26/05/2004 10 tahun, 10 bulan, 4 hari 11 tahun 
19 Bagas Kurniawan 5 14/08/2004 10 tahun, 7 bulan, 16 hari 11 tahun 
20 Erina Cipto Ningrum 5 03/10/2004 10 tahun, 5 bulan, 27 hari 10 tahun 
21 Muhammad Nur S. 5 24/10/2002 12 tahun, 5 bulan, 6 hari 12 tahun 
22 Difa Nur Prasetya 5 09/12/2002 12 tahun, 3 bulan, 21 hari 12 tahun 
23 Muhammad Luthfi 6 24/06/2003 11 tahun, 9 bulan, 6 hari 12 tahun 
24 Yudi Efendi 6 02/03/2003 12 tahun, 0 bulan, 28 hari 12 tahun 
25 Astika Nurjanah 6 27/12/2002 12 tahun, 3 bulan, 3 hari 12 tahun 
26 Meliasari 6 27/10/2002 12 tahun, 5 bulan, 3 hari 12 tahun 
27 Amri Fauzan 6 26/06/2004 10 tahun, 9 bulan, 4 hari 11 tahun 
28 Ananda Putra K. 6 21/05/2004 10 tahun, 10 bulan, 9 hari 11 tahun 
29 Ermita Dewi 6 25/03/2003 12 tahun, 0 bulan, 5 hari 12 tahun 
30 Japung Wira Putra 6 01/10/2002 12 tahun, 5 bulan, 29 hari 12 tahun 
31 Nur Fathin 6 25/04/2003 11 tahun, 11 bulan, 5 hari 12 tahun 
32 Resa Ardiyanto 6 25/08/2003 11 tahun, 7 bulan, 5 hari 12 tahun 
33 Anita Wulansari 6 18/01/2003 12 tahun, 2 bulan, 12 hari 12 tahun 
34 Fingka Dyah P. 6 06/06/2003 11 tahun, 9 bulan, 24 hari 12 tahun 
Keterangan:  Usia 9 tahun, 6 bulan, 0 hari = 9 tahun 
  Usia 9 tahun, 6 bulan, 1 hari = 10 tahun 
  Usia 10 tahun, 6 bulan, 0 hari = 10 tahun 
  Usia 10 tahun, 6 bulan, 1 hari = 11 tahun 
  Usia 11 tahun, 6 bulan, 0 hari = 11 tahun 
  Usia 11 tahun, 6 bulan, 1 hari = 12 tahun 
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Lampiran 5. Rekapitulasi Data Penelitian 
No Nama 
Berat 
badan 
(kg) 
Tinggi 
badan 
(cm) 
Lari 40 
meter 
(detik) 
Gantung 
siku tekuk 
(detik) 
Baring 
duduk 
(kali) 
Loncat 
tegak 
(cm) 
Lari 600 
meter  
1 RS 26 124 8.37 detik 21.38 17 kali 28 2 mt 20 dt 
2 FA 29 118 9.58 detik 12.11 6 kali 24 2 mt 42 dt 
3 VR 30 131 7.88 detik 4.3 6 kali 35 2 mt 39 dt 
4 EW 21 118 9.00 detik 3.2 6 kali 29 4 mt 47 dt 
5 IS 25 124 9.11 detik 7.8 3 kali 27 2 mt 27 dt 
6 MM 23 118 8.01 detik 43.7 7 kali 35 2 mt 58 dt 
7 AF 25 117 8.23 detik 9.49 13 kali 28 2 mt 38 dt 
8 AN 24 125 10.03 detik 9.62 7 kali 26 2 mt 42 dt 
9 MR 35 130 6.71 detik 13.92 15 kali 38 5 mt 27 dt 
10 MS 25 117 7.29 detik 22.47 16 kali 37 3 mt 51 dt 
11 S 23 118 8.37 detik 5.3 11 kali 32 2 mt 06 dt 
12 EF 25 123 8.15 detik 46.5 13 kali 30 2 mt 15 dt 
13 SF 25 125 9.35 detik 16.05 9 kali 26 3 mt 49 dt 
14 IA 29 126 7.36 detik 28.7 11 kali 31 3 mt 18 dt 
15 AK 35 128 8.54 detik 2.58 12 kali 26 2 mt 58 dt 
16 MW 22 124 9.54 detik 11.05 10 kali 30 4 mt 40 dt 
17 AM 25 126 8.05 detik 10.1 4 kali 36 4 mt 29 dt 
18 AF 32 133 7.52 detik 4.5 15 kali 33 2 mt 36 dt 
19 BK 56 137 8.73 detik 5.92 16 kali 33 2 mt 43 dt 
20 EC 24 116 9.32 detik 3.51 6 kali 31 2 mt 43 dt 
21 MN 36 139 6.71 detik 57.81 26 kali 57 1 mt 59 dt 
22 DN 35 133 6.93 detik 28.76 15 kali 40 2 mt 43 dt 
23 ML 30 132 7.56 detik 48.8 21 kali 45 1 mt 59 dt 
24 YE 43 139 6.70 detik 34.25 22 kali 38 4 mt 03 dt 
25 AN 27 129 7.69 detik 16.56 18 kali 34 2 mt 33 dt 
26 M 44 144 8.19 detik 4.92 7 kali 30 2 mt 13 dt 
27 AF 28 131 7.83 detik 22.58 15 kali 39 3 mt 58 dt 
28 AP 26 123 7.92 detik 21.72 14 kali 40 2 mt 07 dt 
29 ED 31 129 8.37detik 13.12 18 kali 33 2 mt 13 dt 
30 JW 35 134 7.56 detik 21.4 11 kali 37 2 mt 35 dt 
31 NF 29 134 7.38 detik 9.62 14 kali 38 3 mt 30 dt 
32 RA 30 130 8.41 detik 18.67 13 kali 32 2 mt 43 dt 
33 AW 40 144 8.28 detik 8.22 10 kali 34 3 mt 37 dt 
34 FD 30 132 11.48 detik 6.23 14 kali 26 2 mt 27 dt 
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Lampiran 6. Sertifikat Kalibrasi  
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Lampiran  7. Petunjuk Pelaksanaan Tes Kebugaran Jasmani 
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Lampiran 8. Tabel Indeks Massa Tubuh menurut Umur Anak Usia 5-18 Tahun 
Standar Indeks Masa Tubuh Menurut Umur (IMT/U) 
Anak Perempuan umur 5-18 Tahhun 
         Umur Indeks Masa Tubuh (IMT) 
Tahun Bulan -3 SD   -2 SD -1 SD  Median 1 SD   2 SD 3 SD  
9 6 12.2 13.3 14.6 16.3 18.7 22.0 27.5 
9 7 12.3 13.3 14.7 16.4 18.7 22.1 27.6 
9 8 12.3 13.4 14.7 16.4 18.8 22.2 27.8 
9 9 12.3 13.4 14.7 16.5 18.8 22.3 27.9 
9 10 12.3 13.4 14.8 16.5 18.9 22.4 28.1 
9 11 12.4 13.4 14.8 16.6 19.0 22.5 28.2 
10 0 12.4 13.5 14.8 16.6 19.0 22.6 28.4 
10 1 12.4 13.5 14.9 16.7 19.1 22.7 28.5 
10 2 12.4 13.5 14.9 16.7 19.2 22.8 28.7 
10 3 12.5 3.6 15.0 16.8 19.2 22.9 28.8 
10 4 12.5 13.6 15.0 16.8 19.3 23.0 29.0 
10 5 12.5 13.6 15.0 16.9 19.4 23.1 29.1 
10 6 12.5 13.7 15.1 16.9 19.4 23.2 29.3 
10 7 12.6 13.7 15.1 17.0 19.5 23.3 29.4 
10 8 12.6 13.7 15.2 17.0 19.6 23.4 29.6 
10 9 12.6 13.8 15.2 17.1 19.6 23.5 29.7 
10 10 12.7 13.8 15.3 17.1 19.7 23.6 29.9 
10 11 12.7 13.8 15.3 17.2 19.8 23.7 30.0 
11 0 12.7 13.9 15.3 17.2 19.9 23.8 30.2 
11 1 12.8 13.9 15.4 17.3 19.9 23.9 30.3 
11 2 12.8 14.0 15.4 17.4 20.0 24.0 30.5 
11 3 12.8 14.0 15.5 17.4 20.1 24.1 30.6 
11 4 12.9 14.0 15.5 17.5 20.2 24.2 30.8 
11 5 12.9 14.1 15.6 17.5 20.2 24.3 30.9 
11 6 12.9 14.1 15.6 17.6 20.3 24.4 31.1 
11 7 13.0 14.2 15.7 17.7 20.4 24.5 31.2 
11 8 13.0 14.2 15.7 17.7 20.5 24.6 31.4 
11 9 13.0 14.3 15.8 17.8 20.6 24.7 31.5 
11 10 13.1 14.3 15.8 17.9 20.6 24.8 31.6 
11 11 13.1 14.3 15.9 17.9 20.7 24.9 31.8 
12 0 13.2 14.4 16.0 18.0 20.8 25.0 31.9 
12 1 13.2 14.4 16.0 18.1 20.9 25.1 32.0 
12 2 13.2 14.5 16.1 18.1 21.0 25.2 32.2 
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12 3 13.3 14.5 16.1 18.2 21.1 25.3 32.3 
12 4 13.3 14.6 16.2 18.3 21.1 25.4 32.4 
12 5 13.3 14.6 16.2 18.3 21.2 25.5 32.6 
 
 
 
Standar Indeks Masa Tubuh Menurut Umur (IMT/U) 
Anak Laki-laki umur 5-18 Tahhun 
         Umur Indeks Masa Tubuh (IMT) 
Tahun Bulan  -3 SD -2 SD  -1 SD  Median 1 SD 2 SD  3 SD  
9 6 12.7 13.6 14.8 16.2 18.2 20.9 25.1 
9 7 12.7 13.6 14.8 16.3 18.2 21.0 25.3 
9 8 12.7 13.6 14.8 16.3 18.3 21.1 25.5 
9 9 12.7 13.7 14.8 16.3 18.3 21.2 25.6 
9 10 12.7 13.7 14.9 16.4 18.4 21.2 25.8 
9 11 12.8 13.7 14.9 16.4 18.4 21.3 25.9 
10 0 12.8 13.7 14.9 16.4 18.5 21.4 26.1 
10 1 12.8 13.8 15.0 16.5 18.5 21.5 26.2 
10 2 12.8 13.8 15.0 16.5 18.6 21.6 26.4 
10 3 12.8 13.8 15.0 16.6 18.6 21.7 26.6 
10 4 12.9 13.8 15.0 16.6 18.7 21.7 26.7 
10 5 12.9 13.9 15.1 16.6 18.8 21.8 26.9 
10 6 12.9 13.9 15.1 16.7 18.8 21.9 27.0 
10 7 12.9 13.9 15.1 16.7 18.9 22.0 27.2 
10 8 13.0 13.9 15.2 16.8 18.9 22.1 27.4 
10 9 13.0 14.0 15.2 16.8 19.0 22.2 27.5 
10 10 13.0 14.0 15.2 16.9 19.0 22.3 27.7 
10 11 13.0 14.0 15.3 16.9 19.1 22.4 27.9 
11 0 13.1 14.1 15.3 16.9 19.2 22.5 28.0 
11 1 13.1 14.1 15.3 17.0 19.2 22.5 28.2 
11 2 13.1 14.1 15.4 17.0 19.3 22.6 28.4 
11 3 13.1 14.1 15.4 17.1 19.3 22.7 28.5 
11 4 13.2 14.2 15.5 17.1 19.4 22.8 28.7 
11 5 13.2 14.2 15.5 17.2 19.5 22.9 28.8 
11 6 13.2 14.2 15.5 17.2 19.5 23.0 29.0 
11 7 13.2 14.3 15.6 17.3 19.6 23.1 29.2 
11 8 13.3 14.3 15.6 17.3 19.7 23.2 29.3 
11 9 13.3 14.3 15.7 17.4 19.7 23.3 29.5 
11 10 13.3 14.4 15.7 17.4 19.8 23.4 29.6 
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11 11 13.4 14.4 15.7 17.5 19.9 23.5 29.8 
12 0 13.4 14.5 15.8 17.5 19.9 23.6 30.0 
12 1 13.4 14.5 15.8 17.6 20.0 23.7 30.1 
12 2 13.5 14.5 15.9 17.6 20.1 23.8 30.3 
12 3 13.5 14.6 15.9 17.7 20.2 23.9 30.4 
12 4 13.5 14.6 16.0 17.8 20.2 24.0 30.6 
12 5 13.6 14.6 16.0 17.8 20.3 24.1 30.7 
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No Nama L/P 
Lari 
30/40 
m 
Gantung 
siku 
tekuk  
Baring 
duduk 
Loncat 
tegak  
Lari    
600 m 
Jumlah 
Nilai 
Kategori 
1 Rudi Setyawan L 2 3 3 2 4 14 Sedang 
2 Fatika Aulia R. P 2 3 2 2 4 13 Kurang 
3 Vaira Rahma W. P 3 2 2 4 4 15 Sedang 
4 Ervina Wulandari P 2 2 2 3 1 10 Kurang 
5 Ifadatus Saniyah P 2 2 2 2 5 13 Kurang 
6 Muhammad M L 2 4 2 3 2 13 Kurang 
7 Aisyah Fadillah F. P 3 3 3 3 4 16 Sedang 
8 Amalia Nuri M P 1 3 3 2 4 13 Kurang 
9 Muhamad Rizki L 4 2 3 4 1 14 Sedang 
10 Muhamad Sholikin L 3 3 3 3 1 13 Kurang 
11 Shinta P 3 2 3 3 5 16 Sedang 
12 Ery Febriawan L 2 4 3 2 4 15 Sedang 
13 Suryani Febriyanti P 2 3 3 2 2 12 Kurang 
14 Ilham Adhi W L 3 3 2 3 2 13 Kurang 
15 Alifia K P 2 2 3 2 3 12 Kurang 
16 Magvera Wulandari P 2 3 3 3 1 12 Kurang 
17 Amelia Mahardika P 3 3 2 4 1 13 Kurang 
18 Ananda Fisabilillah P 4 2 4 3 4 17 Sedang 
19 Bagas Kurniawan L 2 2 3 3 3 13 Kurang 
20 Erina Cipto N P 2 2 2 3 4 13 Kurang 
21 Muhammad Nur S. L 4 5 5 5 5 24 Baik Sekali 
22 Difa Nur Prasetya L 4 3 3 4 3 17 Sedang 
23 Muhammad Luthfi L 3 4 4 4 5 20 Baik 
24 Yudi Efendi L 4 4 4 4 1 17 Sedang 
25 Astika Nurjanah P 3 3 4 4 4 18 Baik 
26 Meliasari P 3 2 3 3 5 16 Sedang 
27 Amri Fauzan L 2 3 3 4 1 13 Kurang 
28 Ananda Putra K. L 2 3 3 4 5 17 Sedang 
29 Ermita Dewi P 3 3 4 3 5 18 Baik 
30 Japung Wira Putra L 3 3 2 3 3 14 Sedang 
31 Nur Fathin P 4 3 4 4 2 17 Sedang 
32 Resa Ardiyanto L 2 3 3 3 3 14 Sedang 
33 Anita Wulansari P 3 3 3 4 2 15 Sedang 
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Lampiran 9. Tabel Perhitungan Tes Kesegaran Jasmani 
 
Lampiran 10. Tabel Perhitungan Status Gizi 
No Nama L/P 
BB 
(Kg) 
TB 
(Cm) 
TB 
(M) 
IMT Kategori 
1 Rudi Setyawan L 26 124 1,24 16,9095 Normal 
2 Fatika Aulia R. P 29 118 1,18 20,8273 Normal 
3 Vaira Rahma W. P 30 131 1,31 17,4815 Normal 
4 Ervina Wulandari P 21 118 1,18 15,0819 Normal 
5 Ifadatus Saniyah P 25 124 1,24 16,2591 Normal 
6 Muhammad M L 23 118 1,18 16,5182 Normal 
7 Aisyah Fadillah F. P 25 117 1,17 18,2628 Normal 
8 Amalia Nuri Ma'rifah P 24 125 1,25 15,36 Normal 
9 Muhamad Rizki L 35 130 1,3 20,7101 Normal 
10 Muhamad Sholikin L 25 117 1,17 18,2628 Normal 
11 Shinta P 23 118 1,18 16,5182 Normal 
12 Ery Febriawan L 25 123 1,23 16,5246 Normal 
13 Suryani Febriyanti P 25 125 1,25 16 Normal 
14 Ilham Adhi Winata L 29 126 1,26 18,2666 Normal 
15 Alifia K P 35 128 1,28 21,3623 Gemuk 
16 Magvera Wulandari P 22 124 1,24 14,308 Normal 
17 Amelia Mahardika P. P 25 126 1,26 15,747 Normal 
18 Ananda Fisabilillah P 32 133 1,33 18,0903 Normal 
19 Bagas Kurniawan L 56 137 1,37 29,8364 Obesitas 
20 Erina Cipto Ningrum P 24 116 1,16 17,8359 Normal 
21 Muhammad Nur S. L 36 139 1,39 18,6326 Normal 
22 Difa Nur Prasetya L 35 133 1,33 19,7863 Normal 
23 Muhammad Luthfi L 30 132 1,32 17,2176 Normal 
24 Yudi Efendi L 43 139 1,39 22,2556 Gemuk 
25 Astika Nurjanah P 27 129 1,29 16,225 Normal 
26 Meliasari P 44 144 1,44 21,2191 Normal 
27 Amri Fauzan L 28 131 1,31 16,3161 Normal 
28 Ananda Putra K. L 26 123 1,23 17,1855 Normal 
29 Ermita Dewi P 31 129 1,29 18,6287 Normal 
30 Japung Wira Putra L 35 134 1,34 19,4921 Normal 
34 Fingka Dyah P. P 1 2 4 2 5 14 Sedang 
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31 Nur Fathin L 29 134 1,34 16,1506 Normal 
32 Resa Ardiyanto L 30 130 1,3 17,7515 Normal 
33 Anita Wulansari P 40 144 1,44 19,2901 Normal 
34 Fingka Dyah P. P 30 132 1,32 17,2176 Normal 
 
